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AZ EGESZSEGRE NEVELES SPECIALIS
PEDAGOGIAI ESZKOZE

Egészség, mint fogalom modellezési lehetdségei és az egészségfejlesztés specidlis
pedagdgiai eszkizének vdltozdsa

Beke Szilvia
G4l Ferenc Egyetem, Egészség- és Szocidlis Tudomdnyi Kar

Absztrakt

Az egészség, mint fogalom a WHO 1948-as megfogalmazdsa 6ta szinte viltozatlan
formdban ¢él, annak ellenére, hogy annak statikus mivolta az elmult néhdny évtized-
ben jonéhdny kritikdt kapott. A definicié dleal lefedett dimenzidkat szdmos kutatds, de
maga a WHO is folyamatosan monitorozza orszdgonként, kontinensekként és globalis
viszonylatban egyardnt. Ennek készonhetéen az elmult évtizedek eredményeként szdmos
viltozdssal kellett szembe nézni.

A fogalom mellett ugyanakkor szdmtalan modell sziiletett, melyeknek kozos jellem-
z8je az, hogy valamennyi az egészséget befolydsold tényez8ket vizsgdlja mds és mds as-
pektusbdl. Hiszen az egészség fogalma kapcsdn nem szabad megfeledkezniink, annak
gazdasdgi, tdrsadalmi bedgyazottsigardl. Fontos szempont, hogy a tdrsadalom mit itél
meg egészségesnek és mit betegnek. Ennek mentén érdemes elkiilonitentink az objektiv
és szubjektiv egészség fogalmdt, melyben el8bbi alapvetden mérhetd, mig utdbbi az egyén
aktudlis dllapotdt titkrozi.

A tanulmdny szerzéjének célja, hogy egy dtfogd képet mutasson be ezen modellek
segitségével az egészség fogalmdnak értelmezésérsl, mely alapjaiban hatdrozza meg az
egészséglejlesztés fogalmdt és a tevékenységét, valamint az elmult évek technolégiai val-
tozdsai és az interaktivitds sziikséglete mellett térjen ki az egészségfejlesztési folyamat
pedagdgidjdra.

Az egészségfejlesztés soha nem egy-egy dgazat feladata, hanem az mindig inter- és
multidiszciplindris dsszefogdst igényel, melyre a szerzd is igyekszik rdvildgitani a mdr
megval6sult ,,jé gyakorlatok” bemutatdsdval.

A térgykorben tett kitekintés, egyben alkalmat adhat arra, hogy a sok esetben jelenleg
is egyirdnyd pedagégiai gyakorlat nyitottabbd és az Gj lehetSségek alkalmazdsa is elfo-
gadottabbd véljon, mind a pedagégusok, egészségiigyi szakemberek, mind pedig azon
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szakemberek korében, akik mindennapi munkdjuk sordn alapvetd hatdst gyakorolnak a
gyermekek egészségrudatossdgdra.
Kulcsszavak: egészség, egészségmodell, egészségfejlesztés, interaktiv pedagdgia

MODELLING POSSIBILITIES OF HEALTH AS A CONCEPT
AND THE CHANGE OF THE SPECIAL PEDAGOGICAL
TOOL OF HEALTH PROMOTION

Szilvia Beke
Faculty of Health and Social Sciences, Gal Ferenc University

Abstract

Health as a concept has remained almost unchanged since its formulation by the
WHO in 1948, despite the fact that its static nature has received considerable criticism
over the past few decades. The dimensions covered by this definition are continuously
monitored by numerous researches, as well as by the WHO itself, both by country, by
continent and globally. Due to this, as a result of the past decades, we have had to face
many changes.

In addition to the concept, however, countless models have been created, the common
feature of which is that they all examine the factors affecting health from different aspects.
After all, in connection with the concept of health, we must not forget its economic and
social embeddedness. What is considered healthy or sick also depends on the judgement
of a given society.

In this spirit, it is worth distinguishing between the concepts of objective and
subjective health, in which the former can basically be measured, while the latter reflects
the individual’s current state.

The aim of the author is to present a comprehensive survey of the interpretation of
the concept of health with the help of these models, which fundamentally defines the
concept of health promotion and its activities. The paper also touches on the pedagogy
of the health promotion process in addition to the technological changes of recent years
and the need for interactivity, too.

Health promotion is never the task of a single sector, but it always requires inter- and
multidisciplinary cooperation, which the author also tries to highlight by presenting the
“good practices” already implemented.

The overview of the topic can also provide an opportunity to make the pedagogical
practice, which is still one-way in many cases, more open, and the application of new
options could also become more accepted both by teachers, health professionals and
those experts who have a fundamental impact on the health awareness of our children
in their daily work.

Keywords: health, health model, health promotion, interactive pedagogy
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BEVEZETES

A nyugat-eurdpai orszdgokhoz hasonléan hazdnk népessége is, az elmuilt iddszak
COVID jdrvanyidtdl eltekintve, folyamatos kiizdelmet folytat a krénikus nem fertz4
degenerativ megbetegedésekkel.

2020-ban a sziiletéskor vdrhaté dtlagos élettartam férfiak esetében 72,21, mig nék
esetében 78,74 év volt, mely az elmult néhdny évhez képest romlott, de ennek oka alap-
vetden a pandémia okozta megbetegedésekben és haldlozdsokban keresendd, nem pedig
az életmédunk romldsdban. Bar tény, hogy a 2000. évhez jelentds javulds volt tapasztal-
haté a sziiletéskor varhaté élettartamban, de az Eurépai Unié 2019. évi dtlagdhoz képest,
még igy is tobb mint 6t éves (2019. évben férfiak esetében 78,5, ndknél 84 év) elmaradds
tapasztalhaté (KSH, 2019).

A kiilonbség nemzetkozi 6sszehasonlitdsban a vdrhaté élettartam teriiletén az isko-
lézottsdg tekintetében is jelentds, a 30 éves felséfoku végzettséggel rendelkezd férfiak
mintegy 12, mig a n8k 6 évvel élnek tovdbb, mint az alacsony végzettséggel rendelkezdk.
A virhat6 élettartamban az iskoldzottsdg szerint meglévé kiilonbség jéval meghaladja az
unids dtlagot (férfiak esetében 7,6, ndk esetében 4,1 év), ami részben azzal magyardzha-
t0, hogy az alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezék nagyobb mértekben vannak
kitéve a kiilonb6z6 kockdzati tényezéknek. Ideértenddk példdul a magasabb dohdnyzasi
ardnyok és a helytelenebb tdpldlkozdsi szokdsok (OECD, 2019). A rizikémagatartdson
tal a magasabb iskolai végzettség magasabb tdrsadalmi stdtusszal jir, mely befolydsolja a
jovedelmi, életszinvonalbeli lehetéségeket is (Uzzoli, 2016).

Azaz az iskoldzottsigunk, ismereteink és tuddsunk jelentds befolydssal birnak hosszu-
tdvon az egészségmagatartdsra.

Az egészség komplexitdsa, azonban nehezen értelmezhetd anélkiil, hogy ismernénk
annak kulturdlis, tdrsadalmi, gazdasdgi bedgyazottsigdt, melyet jol szemléltetnek a kii-
16nb6z8 egészségmodellek.

A7 EGESZSEG, EGESZSEGFEJLESZTES FOGALMANAK KOMPLEX ERTELMEZESE AZ EGESZ-
SEGMODELLEK SEGITSEGEVEL

A tdrsadalom egészének egészségi dllapot mutatéi visszavezethetdk az egyénre, mint a tdr-
sadalom legkisebb alkoté egységének egészségi dllapotdt befolydsolé és meghatdrozé tényezd-
ihez, ezek az egészségdetermindnsok.

Az életmdd jelentSségére elészor Marc Lalonde 1974-ben irdnyitotta rd a figyelmet, amikor
is a kanadaiak egészségi dllapotardl irt jelentésében leszogezte, hogy egészségmagatartdsunkat
jellemzd pozitiv vagy negativ szokdsok jelentds kihatdssal vannak egészségi dllapotunkra, az
egyén egészségi dllapotdt meghatdrozé tényezdket, négy 6 csoportba rendezte igy:

- életméd,

- genetika,

- kornyezet,

- egészségligyi ellitérendszer.
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A kiadvdny hatdsdra a kanadai kormdny politikdjdt megvaltoztatva a betegségek ke-
zelésérdl erteljes irdnyt vett annak megelézésére, illetve az egészség eldmozditdsdra.
Lalonde beszdmolja (1974) sokak véleményét titkrozte, azokét, akik az egészség kizdréla-
gos medikdlis megkozelitését tlsdgosan sziiklatokortinek tartotedk.

A Lalonde-riportként is emlegetett beszdimol6 4j irdnyelvei igazdn kilenc évvel ké-
s6bb 1986-ban az Ottavai Charta sordn nyerték el mélté helyiiket. A Charta az egészség
tarsadalmi (holisztikus) modelljét alkotta meg, melyben megjelend 6t teriilet mai napig
kiemelt fontossdgt az egészségfejlesztés teriiletén, ezek:

- Egészséget szolgdld kozpolitikdk

Kedvezd kornyezet kialakitdsa

Egyéni képesség fejlesztése

Kozdsségi cselekvések erdsitése

Az egészségiigyi rendszer dtszervezése
(AEEK, d4tum nélk.)

Lalonde 4ltal felvetett négy kategéridnak ardnyait 2002-ben McGinis az aldbbiakban
hatdrozta meg:

- életméd 40%,

- genetika 30%,

— kornyezeti tényezék 5%

- tdrsadalmi-gazdasdgi kornyezet 15%),

- mig az egészségiigyi ellitérendszer 10%-ban befolydsolja az egyén egészségi dllapo-

tat (McGinnis, Williams-Russo, & Knickman, 2002).

Szdmos kutatds tortént ezen a teriileten, hogy mely tényezd, milyen mértékben gya-
korol befolydst az egyén egészségére, azonban a kor nem béviilt, sét az is elmondhaté,
hogy orszdgonként lehetnek eltérések az ardnyokat tekintve, ugyanakkor a sorrendiség
mindig megmaradt. minden esetben meghatdrozé szerepet kap az életméd, mely sordn
evidenciaként kell kezelniink azt, hogy mindez tirsadalmilag, gazdasdgilag és kulturali-
san determindlt. Az egészséget jelent8sen befolydsolja a szocidlis stdtusz, amely az anyagi
helyzetnek és a tdrsadalmi kapcsolatoknak koszénhetéen a tdrsadalmi erbforrdsokhoz
valé hozzédférést hatdrozza meg (Vitrai & Mihalicza, Egészségi dllapot, 20006).

Az egészség komplex szemlélete és az alapjdn létrehozott egészségmodelleket alapvetd-
en hdrom tényezd hatdrozza meg. Az elsd, hogy miként gondolkodik a modell alkotéja az
egészség fogalmdrol, mdsodik az egészséget meghatdrozd egyéni és kozosségi tényezdk,
vagyis egészségdetermindnsok, mig a harmadik az, az alkoté 4ltal feltételezett kapcso-
latrendszer, mely az egészségdetermindnsok kozott fennall (Moravesik-Kornyiczki & R.
Fedor, 2021)
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Biomedikalis szemléletii egészségmodell

Az egészséget alapvetSen a betegség hidnyaként fogalmazza meg ( https://fogalomtar.
aeek.hu/index.php/Egészségmodell ). A modell a bioldgiai tudomdnyok eredményeit
tekinti meghatdrozénak, kialakuldsdt a 19. szdzadtdl megerés6dé természettudomdnyi
fejlédés tette lehetdvé. A beteg vagy kdrnyezete eréforrdsait kevésbé képes figyelembe
venni, hasonléképpen azokra a pozitiv sajdtossigokra, amelyek felhaszndlhat6k a valtozds
provokéldsiban (Ttry, 2003).

Az egészség bio-pszicho-szocidlis, funkciondlis modellje

A biomedikdlis szemlélet tdlhaladottd vilt, mely egyuttal egy paradigmavéltdst is
jelentett az orvostudomdny teriiletén. George L. Engel 1977-ben alkotta meg a bio-
pszicho-szocidlis orvoslds téziseit, mely a bioldgiai szempontokon tul kihangsilyozta a
lelki jelenségek jelentdségét, valamint azon tdrsadalmi szempontokat, melyek alapvetd
szerepkorrel birnak, ezzel megalkotva egy holisztikus szemléletet (Beke & Tomd, 2021).
A biopszichoszocidlis elmélet egyben egy rendszerelmélet is, amelyben egymadsra épiild
egységeket feltételez, a komplexebb, nagyobb egységek az alacsonyabb szervez8dési szint-
re épiilnek. A szervez8dési szintek dinamikus kapcsolatban vannak, minek kovetkezté-
ben ha az egyik egységben véltozds jon létre az a tobbi egységben is véltozdst indukdl. gy
a modell megalkotéja szerint a betegségek kialakuldsiban nem pusztin egy mechanikus
(bioldgiai) okot kell keresniink, hanem a hajlamosité, a kivalté és a fenntarté tényez8k
osszetett kapcsolatrendszerét és egymdsra gyakorolt kolcsonhatdsae (Tuary, 2003). Jelen
bio-pszicho-szocidlis modell adja a kiindulépontjét az Egészségiigyi Vildgszervezet te-
vékenységének, ezentdl a Fogyatékossdg és Egészség Nemzetkozi Osztdlyozdsinak (to-
vébbiakban: FNO-ICF), amelyet napjainkban széleskortien elfogadnak a fogyatékossag,
illetve rehabiliticié teriiletén (Waddell, 2006).

Az egészség tarsadalmi-gazdasigi- kulturéilis kérnyezeti modellje

A 20. szdzad egyik meghatdrozé modelljérdl beszéliink, melyet madsnéven ,szivdrvany”
modellként is emlegetnek.

Jol ldthatd, hogy az eddigi modellek is részben az egyént és ,annak hibdit”, helytelen
életvitelét helyezik a kozéppontba, mig a kovetkezd modellben mar megjelenik a szoci-
dlis tényezd is. Dalgren-Whitehead 1991-es modelljében is az egyén 4ll a kézéppontban,
de hangsilyozza, hogy a tdrsadalmi és kornyezeti feltételek ismerete elengedhetetlen az
egyén és az Ossztdrsadalom egészségi dllapotdnak megismeréséhez.
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1. dbra: Dalgren-Whitehead modell
Forrds: (Dahlgren & Whitehead, 1991, old.: 13)

A legerésebb médon hatdst gyakorl6 befolydsréteg, az amely az egyénhez a legkdzelebb
all, vagyis az egyén viselkedése, értékrendszere, abban az egészség, mint értéknek a sze-
repe. A misodik réteg a “szocidlis és tdrsadalmi kérnyezet”, mely rimutat arra a tényre,
hogy az egyén nem egy ,légiires” térben ¢él, bardtai, rokonai, tdrsadalmi kdrnyezet segiti
az egyén életmddjinak, életvitelének kialakitdsat. J6l példdzza ezt, pl. kamaszkorban a
kortarsak hatdsa, mely akdr pozitiv, akdr negativ irdnyba is erés befolydsol6 hatdssal bir.
A harmadik rétegben taldljuk meg az élet- és munkakériilményeket, az oktatdst, egész-
ségligyi elldtérendszert, lakdskoriilményeket, vagyis mindazon tényezdket, melyek koz-
vetleniil vagy kdzvetve hatdst gyakorolnak az egyén egészségi dllapotdra, illetve segitik
az egészségmegdrzés folyamatdt. Ez az a réteg, ahol erdteljesebb hangsulyt kap az adott
szolgédltatdsokhoz torténd hozzdférés kérdése. A legkiilsé réteg az dltaldnos tdrsadalmi,
gazdasdgi, kulturdlis és kornyezeti feltételek osszesége, mely adott tdrsadalom egészére
jellemzé (Addny , 2011).

A Dalgren-Whitehead modell (1991) éltal megfogalmazott dllitdsoknak koszonhetd,
hogy elindult a tdrsadalmi, gazdasdgi vagy akdr az egészségiigyi elldtds sordn felmeriild
egyenltlenségi kérdések vizsgdlata (Dahlgren & Whitehead, 1991).

Az egészség tirsadalmi modellje- egészségegyenlStlenség

A modell arra a tényre alapoz, hogy az egyén tdrsadalmi helyzete, adott tdrsadalom-
ban elfoglalt helye hatdst gyakorol egészségi dllapotdra, vagyis alacsonyabb tdrsadalmi
stdtusz rosszabb egészségi dllapottal jar ezzel egyiitt jar az a kdvetkeztetés, hogy az orvos-
tudomdny az egyben tdrsadalomtudomdny is, mig a politika alapvetSen 6ssztdrsadalmi
orvoslds (Vitrai, 2011). Ennek kovetkezménye, hogy azok, akik az egészség-egyenldt-
lenségeket, alapvetSen a tdrsadalmi helyzetre vezetik vissza, azt igazsigtalannak és mél-
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tanytalannak tartjak. Az egészségre hat6 tdrsadalmi tényezdk jelentdségét felismerve,
a WHO 2005-ben az egészségegyenldtlenségek csokkentésére bizottsdgot hozott létre
(Commission on the Social Determinants of Health, tovdbbiakban: CSDH). Michael
Marmot, a WHO egészség tdrsadalmi meghatdrozdival foglalkozé bizottsdgdnak veze-
t6je volt az, aki felhivta a figyelmet arra, hogy, ha az egészség legmeghatdrozébb szeg-
mensei térsadalomhoz kapcsolédnak, akkor annak orvosldsa is a tdrsadalom dleal lehet-
séges. Ugyanakkor kihangsulyozta, hogy ,az egészség -egyenldtlenségeket meghatdrozé
tényez8k nem azonosak az egészséget befolydsolé tdrsadalmi -gazdasdgi tényezdkkel.
Az el8bbiek, Marmot szerint, az okok okai, azaz olyan alapvetd tdrsadalmi strukeardk
és tdrsadalmilag meghatdrozott feltételek, amelyekben az emberek élnek, dolgoznak és
oregsznek” (Vitrai, 2011, old.: 24).

Nemzetkozi viszonylatban az egészség-egyenldtlenségek mérésére haszndlt teriileteket
az angol PROGRESS széval szokds jellemezni:

— Place of residence,

- Race/ethnicity,

- Occupation,

- Gender

- Religion,

- Education

— Socioeconomic status,

- Social capital/resources  (https://methods.cochrane.org/equity/projects/evidence-
equity/progress-plus)

Az nyolc teriilet, tehdt a lakhely, etnikai hovatartozds foglalkozds, nem, vallds, oktatds,
szociookondmiai stdtusz és tdrsadalmi eréforrds.

MEIKIRCH modell-az egészség és a jéllét osszefiiggésének dinamikus modellje

»A modell szerint egészségrdl akkor beszélhetiink, ha az egyén képességei, a tdrsadal-
mi és kornyezeti tényez8k egyensilyba keriilnek az élettit sordn keletkezd kihivdsokkal”
(Moravcsik-Kornyicki A. , R. Fedor A. 2021. 40. old). A kihivdsok egyarant lehetnek
biolégiai-élettanti jellegtliek, de akdr pszichoszocidlisak is, betegség kialakuldséhoz, azon-
ban csak az egyenslyi dllapot tartds felboruldsa vezet. Adott modell grafikus dbrézoldsa
Dahlgren és Whitehead szivdrvdny modelljével mutat hasonldsigot, hiszen ebben a mo-
dellben is az egyes ,rétegek” nem csak a kozvetlen szomszédos ,rétegre”, hanem az egész
rendszerre hatdst gyakorolnak (2. szimu 4bra)
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2. dbra: A Meikrich modell grafikus dbrdzoldsa
Forrds: (Moravcsik-Kornyiczki & R. Fedor, 2021) 41. old

A legelsé meghatdrozé determindns ebben az esetben is az egyén, mely a bioldgiai és
szerzett adottsdgokon til magdba foglalja az élet folyamdn jelentkezd kihivdsokat és lehe-
t6ségeket is, mig a mésodik rétegben a tdrsadalmi tényez8k kaptak helyet, végiil a legkiil-
s6 rétegben a természetes és mesterséges kornyezeti determindnsok (Csizmadia, 2018).

Osszefoglaléan elmondhaté, hogy az egészség, mint érték egy olyan komplex értelme-
zésli fogalom, melynek részletes ismerete elengedhetetlen abban az esetben, amennyiben
ebben akdr egyéni, akdr tdrsadalmi szinten valtozdst kivinunk indukdlni. Az egészség
elméleti dttekintése mind az egészség-, mind a tdrsadalomtudomdnyok tekintetében ki-
emelt jelentSséggel bir, hiszen akdr az egyén gydgyitdsirdl vagy egészségének megdrzésé-
16l beszéliink, nem hagyhat6 figyelmen kiviil annak iskoldzottsdga, térsadalmi stdtusza,
de ugyanigy egy tdrsadalom (népesség) egészségi dllapotdt vizsgalva is ezen kolesonhatd-
sok kumulativ jelentkeznek.

EGESZEGFEJLESZTES ES ANNAK GYAKORLATA

Az egészségfejlesztést és egészségnevelést évtizedeken keresztiil szinonimaként hasz-
naledk, holott a két fogalom kordntsem ugyanaz (Cselik, 2017.). Az egészségnevelés egy
pedagégiai feladat, mely fogalomnak a nevében is rogziilt, hogy nevelés, azaz olyan
személyiségformadld tevékenység, melynek célja, hogy sajit magukért és tdrsaikére fe-
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lelds embereket neveljenek, akik felelds dontést tudnak hozni (Biréné Nagy, 2004). Az
egészségnevelési folyamat eredményességének eléfeltétele az, hogy a neveldk széleskorien
ismerjék a kiilonb6z4 nevelési médszereket és azokat a célnak megfeleléen megvélasztva
tudjdk alkalmazni.

Napjaink felgyorsult és ingergazdag kornyezete az egészségnevelés részérdl is dj el-
vérdsokat tdmaszt, hiszen nem elegendd pusztdn ismereteket dtadni, tgy kell mindezt
véghez vinni, hogy a szokdsokba beépiilé magatartdsvaltozast és annak stabilitdsat érjiik
el vele. A hagyomdnyos médszerek hatékonysdga jelents mértékben visszaszorult, igy az
eléadds, mint médszert fel kell véltania az interaktiv technikdk alkalmazdsinak, mely
a mdr mds kozismereti tdrgyak esetében is jol m(ikédd projektszemléletet koveteli meg.

Eérsi Dédnielék tanulmédnyukban (2020) a COM-B-modell iskolai egészségnevelésben
torténd alkalmazdsdt mutatjédk be. Maga az elnevezés a képesség (capability), lehetdség
(opportunity), motivacié (motivation) és viselkedés (behaviour) szavak angol megfeleldi-
bél kialakitott mozaik elnevezés. (Eorsi, Arva, Herczeg, & Terebessy, 2020)

A modellt Michie és munkatdrsai dolgoztdk ki 2011-ben, szintetizdlva szimos, akkor
ismert, viselkedésvaltozast leiré elméletet. A modell magyar forditdsa Vitrai és

Kimmel 2015-6s tanulmdnyédban jelent meg elészor.

Tﬁ-pussﬁg‘ / Copabiity

Vizelkedes

Tarsas kirnyeiel

Fizlkal kérnyezel

3. dbra: A COM-B modell: a magatartdsvdltoztatds rendszere
Forvds: (Jaromi & Vitrai, 2017, old.: 38)

Jelen modell jol dbrdzolja, hogy az ember magatartdsdt, csakigy mint, az egészségma-
gatartdsdt szimtalan tényezd befolydsolja, ezek, azonban hdrom {8 csoportba rendezhetdk:
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- képesnek kell lenniink arra, hogy cselekedjiink,
— lehetdségnek kell rd lenni,
- ¢és elég motivaltnak kell lenni arra, hogy megtegyiik.

Ennek megfelelden egy kolcsonos interakcidkkal jellemezhetd rendszert kapunk a
COM-B modell dltal. A hdrom tényez8hoz tartozé rendszerek és a hozzdjuk kapcesolédé
alrendszerek kolesonosen hatnak egymadsra és ezzel kialakitjék a viselkedést, amely meg
ezt kovetden visszahat a tényezdkre.

Egészségneveld programok tervezése sordn lényeges torekedni arra, hogy az interven-
cié mind a hat tényezdre befolydst gyakoroljon, mert a viselkedésvaltozds igy érhetd el a
leghatékonyabban. Mindez 6nmagdban is jél demonstralja azt, hogy a kifejezetten csak
elméleti tudds dtaddsa a hétkoznapokban az egészség pozitiv véltozdsa tekintetében tel-
jesen hatdstalannak bizonyul (Jdromi & Vitrai, 2017). COM-B modell a ma még az
egészségnevelés teriiletén haszndlt heterogén mddszertant egy kicsit rendszerezettébe és
hatékonysdg tekintetében tervezhet8bbé teszi a programokat.

Az egészségfejlesztés ugyanakkor, egy tobb szektort érinté program, mely részben az
egészséget veszélyeztetd megbetegedések, drtalmak megelézésére szolgil, részben pedig a
lakossdg egészségkultirdjanak (egészséggel kapcsolatos tuddsdnak) fejlesztésére, tovdbbd
az egészséges magatartds kialakitdsdra irdnyuld tevekénység. Ennek megfelelden megél-
lapithatd, hogy az egészségnevelés az egészségfejlesztés részteriilete.

Mind az egészségfejlesztés, mind az egészségnevelés alapvetden hirom szintéren zajlik:

- telepiilés

- oktatdsi, nevelési intézmény

- munkahely.

A gyermekek egészségmagatartdsinak kialakitdsdban a telepiilési szinten kiemelt sze-
rep jut a csalddnak, mint elsédleges szocializdcids szintérnek, de mint azt ldthattuk az
egészségmodellek bemutatdsa sordn a kornyezet és a szolgdltatdsok hozziférhetdsége is
jelentds tényezdként funkciondl. Az oktatdsi és nevelési intézmények esetében, az ott
dolgozé pedagdgusok, kortdrsak adjék azt a kornyezetet, mely meghatdrozza, hogy az
egyén egészégtudatossdga milyen irdnyban fog haladni. Miutdn valamennyi szintér egy-
tttal sajdt életiink egy szelete, igy rendkiviil fontos lenne, hogy az egészségfejlesztést,
egészségnevelést érintd programok se kiviilrél érkezzenek, hanem egy a kozosség altal
megfogalmazott ,alulrél jové” kezdeményezés legyen, melyet a szakemberek sajdt szak-
tuddsukkal képesek szupportélni.

Az egészséges tapldlkozdsi szokdsok kialakitdsinak tdmogatdsdt, illetve a gyermekkori
elhizds prevenciéjit a Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége és a Nestlé 4ltal életre
hivott GYERE program példdja is jol mutatja. A programot két virosban Dunaharaszti-
ban és Szerencsen valésitottédk meg. Mig az elsé helyen sikeres volt a program és 7%-kal
ndtt a normdl tdpldlesdgt és 9%-kal csokkent az elhizottak ardnya a program végére,
addig a mdsodik helyszinen semmilyen szignifikdns javulds nem volt tapasztalhaté. A
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siker illetve kudarc titka tobb tényez8ben rejlik az elsd helyszinen viszonylag magasabb
iskolai végzettségli és egészségtudatosabb sziilék keriiltek bevondsra, akik 6nmaguk is
észlelték a problémadt, azonban kiilsd segitségre volt igényiik, utébbi helyen azonban az
alacsonyabb egészségkultira kapcsdn az igény nem fogalmazédott meg ilyen programra
a kozosség részérdl, mely igy a részvételben valé motivaltsigot is alddsta (Kubdnyi &
Sziics, 2020).

Osszefoglaléan tehit elmondhaté, hogy addig, amig az egészségnevelés sordn tore-
kedniink kell az interakcidkra és egy olyan nevelési folyamat kialakitdsira, mely az is-
meretdtaddson tdl a képességeket fejleszti, szokdsokat alakit ki, addig az egészségfejlesz-
tési folyamat sordn meg kell teremteni azokat az alulrdl jové igényeket, sziikségleteket,
amelyek, ha szaktuddssal megtimogatdsra keriilnek, eredmények érheték el. Mindezt
csak a szlikebb és tdgabb tdrsadalmi kornyezet alapos ismeretével lehet elérni, valamint
a jelenleg, az egészségnevelésen beliil is uralkodé frontdlis ismeretdtadds projektszemlé-
lettivé alakitdsdval.
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