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KRAICINE Szokoly Méria

Egészségfejlesztés a fels6oktatasban - Gondolatok egy fels6oktatast érinté
projekt zarasa kapcsan

Bevezetés

A fels6oktatassal foglalkozé unids fejleszt6 projektek korében talan szokatlannak t(int 2014-ben a
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet és az Allami Egészségiigyi Ellatéd Kozpont Konzorciuma altal
megvaldsitott — a TAMOP 6.1.1./12/1. ,Bizonyitékokon alapulé egészségfejlesztési ismeretek
kidolgozdsa az oktatds kiilonb6z6 szintjei szamdra, valamint egészségfejlesztési szakmai hdldzat
létrehozdsa” cim( fejleszté célu kiemelt projekt megjelenése, mert nem a felsGoktatds szerkezeti és
tartalmi atalakitasat célozta, hanem a nagy tdrsadalmi alrendszerekben folyé egészségfejlesztési
munkak tdmogatasat és koordindldsat tlizte zdszlajdra. A tényleges fejlesztési tevékenységek négy
alprojekt, a koznevelési, felsGoktatdsi, népegészségligyi és egészségfejleszté koérhazak alprojekt
keretében valdsultak meg.

Az egyetemek szempontjabdl relevans felsGoktatdsi alprojekt ahhoz kivant hozzdjarulni, hogy az
egészség jelenjen meg hangsulyosan a felsGoktatdsi intézmények mindennapjaiban és az egyetemeken
és fGiskolakon dolgozdk egészségtudatos gondolkodasara és viselkedésére kivan hatni. Harom irdnybdl
kezdeményez valtozast az intézményekben:

- akillonboz6 szakteriletek képzési és kimeneti kovetelményeiben Uj elemként jelenitette

meg az egészséget, mint értéket, és mint az adott szakmahoz szlikséges tudast, készséget,

attit(idot és felelGsséget;

- a kivalasztott képzési teriileteken (szakokon) az egészséggel kapcsolatos, a meglévd

képzési programokba illeszthet6 tananyagokat dolgozott ki;

- nemzetkozi tapasztalatok alapjan javaslatcsomagot dolgozott ki, az Egészségtudatos
Egyetem mindGsitési rendszer magyarorszdgi megvaldsitasara, amelynek célja a
szemléletformalds, az egészségtudatos gondolkodds megjelenitése az a felsGoktatds
intézményi életében. A modell figyelembe vette a mar meglévé kezdeményezéseket, és
egyebek mellett figyelmet fordit a bufé/menza kindlatara, a sportolasi lehetdségekre, a
készségfejleszt6 tréningekre és a lelki segitségnyujtasra is.

A projektben dolgozd szakért6k fejleszté munkdjuk soran azt remélték, hogy a projekt
eredményeinek figyelembevételével hozott intézkedések révén az egyetemi hallgatdk
képessé valnak az egészség szempontjait figyelembe venni dontéseikben, szakmajuk
gyakorlasa soran magukra és masokra egyarant alkalmazzak egészséggel kapcsolatos
ismereteiket, valamint kérnyezetiikben mintakdzvetités révén is kifejtenek pozitiv hatast. igy
nem kizarélag a fels6oktatasban tanuldk és dolgozdk egészség magatartasi elemeinek pozitiv
elmozdulasa varhatd, hiszen az érintett intézményekben végzettek fejlesztéen hatnak a
tdrsadalom mas csoportjaira is.

A fels6oktatas intézményrendszere sokak életében meghatarozd, korantsem csak a
tanulmdanyokat tekintve. A fiatalok hosszu id6t, fontos éveket toltenek ezekben az
intézményekben, megalapozva gondolkoddasukat, jollétiiket, Ghmagukhoz vald viszonyukat.
Fontos, hogy milyen targyi-szakmai tuddst sajatitanak el — és fontos az is, mivel toltik az id6t,
milyen programokban vesznek részt, milyen kapcsolatokat alakitanak ki, milyenné vélik ezalatt
testik, lelkik, szellemik. Szlikség van egy olyan, strukturadlt alternativdra, ami a széles
értelemben vett egészség irdnydba mutat a fels6oktatas terén is.

Kozismert tény, hogy igen nagy hidnyossagok tapasztalhatéak a mindennapi élet alternativai
koziil ,az egészségesebb valasztasara” vald egyéni lehetGségek és képességek fejlesztése
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terén. Ennek oka vélhet6en részben az elmult évtizedekben az egészségligy makroszint(
szemléletbeli és mikodési gyakorlata, az egészség ligyét az egészségligyi rendszerre és a
betegség- és kérhaziigyre leszlikité gyakorlata, részben a lakossag fejletlen egészségkulturaja
miatt,. Ugyanis a mindennapi élet alternativai kozll ,az egészségesebb valasztast” el6segitd
egyéni és helyi kozosségi lehetGségek és képességek fejlesztése a tényleges megvaldsitds
szintjén nem jelenik meg a lakossag széles tomegében. A hazai egészségfejlesztési projektek
tobbsége az ismeretek ataddsara és az egyes témadakhoz kapcsolédd tudas kommunikacidjara
Osszpontosit. Ezek az egészségnevel6 programok fontos részét képezik az
egészségfejlesztésnek, azonban a rendelkezésre allé tapasztalatok szerint az egészségnevelés
onmagaban alkalmazva nem vezet hosszabb tdvon is fenntarthaté valtozasokhoz az érintett
kozOsség egészségkulturajdban, egészségmagatartdsdban. Az egyéni lehetGségek és
képességek dontGen nem pusztan arrél szélnak, hogy az egyén tudja, mi az egészségesebb
valasztas. Fontos a szlikebb és tagabb kdrnyezet megfelel6 - az egészségkulturat tamogaté, az
egészséges valasztast redlisan lehetévé és elérhetbvé tevs - dtalakitasa, amelyben az egyén az
egészségesebb valasztdst a napi életvitelébe ismétl6d6 mdédon beépitheti. Dontéen tehat
motivaciokrél, egyéni cselekvésekrél, egészséget megalapozd szokasok kialakitasardl és
fenntartasardl, valamint redlisan elérheté lehet6ségekrdl, tovabbd a szlikebb és tagabb
kornyezet megfelel6 megvaltoztatdsardl is szé van. llyen komplex megkozelitést szamos
projekt tartalmazott ugyan, de a megvaldsitds terén csak viszonylag kevés projektben
szerepelt kell6en nagy sullyal a kdzosségi terekben torténd komplex egészségfejlesztési
megkozelités. A valddi egészségfejlesztés kozosségi szinten valdsithatd meg, a kozosségi szint(l
egészségfejlesztés viszont — a maga kozosségi, szisztematikus, szakmailag megalapozott
rendszerbe szervezettsége miatt — lényegesen mas és tobb, mint az esetleges szolgaltatasok
egyéni igénybevételének 0sszessége.

Az elmult évtizedekben az oktatdsi rendszerben a kozponti egészségfejlesztési
kezdeményezések szinte kizardlag az alap- és kdzépszintli oktatasi rendszerhez kapcsolédtak.
A felsGoktatasi egészségfejlesztés dontéen egyes fels6oktatasi milhelyek egyéni
kezdeményezéseiként, els6sorban a tanitd- és a tanarképzéshez kapcsoldddan jelentek meg. A
jelen TAMOP-6.1.1-12/1 program felsGoktatasi alprojektjének Ujszer(iségét az is adja, hogy ez
az els6 atfogd, orszagos kezdeményezés az egészségfejleszté egyetem kilfoldon mar ismert és
mikod6 koncepcidjanak, moddszertananak hazai adaptacidjara és bevezetésére, és az
egészségfejleszt6 egyetemek haldzatanak kialakitasara.

Az alabbi tanulmany bemutat néhdny - a felsGoktatasi alprojektben targyalt — kérdéskort és
Osszefoglalja a projekthez kapcsoléddan, a 2014/15. tanévben, egyetemi hallgaték korében
végzett vizsgdlatot, amely a hallgaték sajat egészségiikrél, egészségmagatartasukrél és az
egészségfejleszt6 egyetemi kornyezetrdl vald vélekedésére volt kivancsi.

Problémafelvetés

A felsGoktatasban a rendszervaltas ota igen jelent6s valtozdsok zajlottak le. A hallgatdi
létszamot  tekintve  1990/1991-es tanévhez képest a 2012/2013-as tanévre
megharomszorozédott a felsGoktatasban résztvev6k szama. (Oktatdsi Hivatal, 2012) Ha a
kovetkez6 évtizedben megkozelitjik az Eurdpai Unid altal megcélzott 40%-os felsGoktatasi
beiskoldzasi aranyt (Oktatas és Képzés 2020), akkor tovabb novekszik a diplomas populacid
aranya hazankban, amibdl szamos kedvezd tarsadalmi hatas varhaté. A diplomasok életutra
vetitett jovedelme Magyarorszagon 2-2,5-szerese a csak érettségivel rendelkez6kének, és
sokszorosa az érettségivel sem rendelkez6kének. A diplomdasok kdrében a legalacsonyabb a
munkanélkiliség, és a legmagasabb a foglalkoztatottsag. Ez a kedvez6 mutatd a diplomdasok

512



Opus et Educatio 3. évfolyam 5. szam

szamanak megsokszorozéddsa ellenére sem valtozik, aminek hatterében az egyetemi,
féiskolai képzés révén a szlk, folyamatosan fejlesztenddé szakmai tudason tul a
munkaerépiacon kurrens kompetenciak birtokldasa és a folyamatos tanulds igénye,
képességének megléte, a magas szint(, széleskor(, rugalmasan megujithatd szakismeretek
allnak. Részben a jovedelmi, foglalkoztatottsagi elényok miatt a diplomasok varhaté
élettartama 5-10 évvel magasabb az atlagosnal, megbetegedési, haldlozdsi mutatodik
lényegesen kedvez8bbek, életmindségiik jobb.

Osszegezve tehdt, a diplomasok jobb életmin&ségben, hosszabb ideig éInek, tobbet keresnek,
munkaerdé-piaci helyzetiik kimagasldan jo, és a fejlett orszagokban semmi sem utal arra, hogy
ez az irdnyzat megvaltozna. A tarsadalom hosszu tavu jol-léte szempontjabdl meghatarozé
értelmiség szakképzésén tul a felsGoktatdsi intézmények szerepe és felelGssége azért is
kiemelkedS, mert a hallgatok, oktatdk és dolgozék szamara olyan, a mindennapi életet
meghatdrozo egészségteremtd kozeget teremt(het), amely lehet6vé teszi a legjobb egészségi
allapot elérését és ennek megtartasahoz a szlikséges mintak beépulését. A ndvekvs létszamu
értelmiségi tomeg a tdrsadalomban, a gazdasdgban, a politikdban, az oktatasban kiemelkedd
jelent6ségl modellszerepénél fogva, tovabba vezetdi munkakorék dontéshozoiként donté
befolyassal vannak a népesség egészének értékrendszerére, a fenntarthaté fejl6déssel és az
egészséggel kapcsolatos szemléletére. Ezért a fels6oktatasnak a szakemberképzés részeként
kiemelt figyelmet kell forditania az értelmiségivé nevelés és képzés kérdéskorére, benne a
fenntarthatd fejl6dés és az egészségfejlesztés szemléletének megalapozdsdra a hallgatok
életmddjdba torténd beépitésére és széles korben torténd terjesztésére.

Iskolazottsag és egészség

Eurdpai Unids dokumentumok sora hiva fel a figyelmet arra, hogy az iskolazottsag és az egész
életem at tartd tanulds donté meghatarozdja egyrészt a globalis vildg, benne Eurdpa
fejl6édésének, versenyképességének, masrészt az egyes emberek életminéségének,
boldoguldsanak. Az iskolazottsagnak, szamos aspektusa kodzil kiemelend6 az egyén életében
mindségi valtozdsokat general.

Az alabbi abran az OECD altal elvégzett 2012. évre vonatkozd kutatds, az egyes orszagok
lakosainak egészségét jellemzd indexe lathatd, melyet a sziiletéskor varhato élettartam és az
onértékelés szerinti egészség mutatdibdl A képen a viragok szirmai 11 indikatort jelolnek. Az
,egészség” indikator numerikus értéke szerint csokkend sorrendbe allitott dbran lathatd, hogy
a magyar lakossag egészség-indexe a legalacsonyabb az eurdpai orszagok koziil.

Display countries alphabetically | by rank

Forras: OECD Better Life Index
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Aki hallgatéja volt barmely felsGoktatasi intézménynek, vélhetéen egyetért azzal a
megallapitassal, hogy az egyetemi évek , boldog életéveket” jelentettek. Az egyetemista élet
bizonyos értelemben ,védett” Iétforma, mert a hallgaté jogi értelemben mar feln6tt, éppen a
felnSttévalds gorongyds utjat probalgatja, azonban szdmos vonatkozdsban életvezetését
szamos tényez6 védi. Az egyetemi kornyezetben eltoltott évek, a hallgatoi életmod
tapasztalatai alapvet6en meghatdrozzak a kés6bbi, a feln6ttkori életmddot és életmindséget
és megalapozdi annak az értelmiségi magatartdsnak, amely az értelmiség tarsadalmi
modellszerepébdl kovetkez6en — fliggetlenil a végzett szakterillett6l - széles kdrben képes
terjeszteni az egészséget kiemelt értékként kezel6 szemléletet, megalapozhatja a lakossag
korében az egészségfejlesztés gyakorlatat. Az aldbbi dbra azt mutatja, hogy a magyar lakossag
élettel valo elégedettséget jellemzé indexe (Life satisfaction) — hasonldan a fenti dbrahoz - a
legalacsonyabb az eurdpai orszagok kozul.

Display countries alphabetically | by rank

Forras: OECD Life satisfaction index

Az elImult évtizedben a fels6oktatds gyors szerkezeti és tartalmi atalakitasainak UtvesztGiben
mintha elveszni latszana az egyetemek értelmiségi képz6 szerepe, feladatai. Ezzel a kérdéssel
az elmult évtizedben keletkezett szamos felsGoktatasi dokumentum nem, vagy csak
érintGlegesen foglalkozik, mikoézben felsGoktatdsi kutatasok ramutatnak a diakok
értékpreferencidinak fontossagar és arra a tényre, hogy a fels6oktatas hallgatéi bazisanak
atalakuldsa és a tomegessé valas kovetkeztében a felsGoktatas egy jelentls szeletét (a
hallgatokat, az oktatdkat, és magukat az intézményeket is eltéré eltavolitotta az elitista,
kozéposztalybeli hattérre épité beadllitottsagoktdl. A felsGoktatds tomegessé valasanak
hatdsara az értelmiségre jellemz6 hagyomanyos életmddjegyek mar nem jellemzéek a
hallgatdi populdcié egészére (Bocsi 2013) és az egyes szakmak értékbedgyazottsaga is eltéré.
(Knafo és Sagiv 2004).

Ismert tény, hogy a magyar lakossag egészségi allapota ugyanis meglehetsen kritikus, messze
elmarad az Eurdpai Unid atlagatdl.l,A lakossag egészségi allapotanak javitasa érdekében

Ihttp://www.pro-galy.hu/magyarorszag-lakossaganak-egeszsegi-allapota-109.html;

https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/thk/thk10 egeszseg.pdf; Az iskolazottsag elényei
megmutatkoznak a jovedelmi és a foglalkoztatottsagi mutatokban., minél iskolazottabb valaki annal magasabb
a jovedelme és a foglalkoztatottsagi esélye. Foglalkoztatottsagi elénydk (2. dbra) miatt a diplomasok varhaté
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kulcsfontossagu az egészséget veszélyezteté egyéni és tarsadalmi tényez6k csokkentése,
illetve kikliszobolése, valamint olyan tevékenységek tervezése és megvaldsitasa, amely,
amelyek segitségével képessé vdlnak az emberek arra, hogy tor6djenek egészségiikkel és
javitsak azt. Ma madr koztudott, hogy a betegségek kialakuldsaban az egyén magatartdsa,

élettartama 5-10 évvel magasabb, megbetegedési, haldlozdsi mutatdik is lényegesen kedvezébbek,
életmindségik jobb. (OECD, 2012)

Atlagos brutto havi keresetek 2012-es érakon A munkanélkiliek aranya a 25-64 éves népességben
a 25-64 eves fogalkoztatottak kozoit Magyarorszagon
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Azonban az iskolazottsaggal n6 a varhato élettartam, a diplomasok varhato élettartama 5-10 évvel magasabb,

megbetegedési, haldlozasi mutatodik is [ényegesen kedvez6bbek, életmindségiik jobb.
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Kovacs K., Hablicsek L: Iskolazottsag és halanddsag. Egészségligyi Stratégiai Kutatdintézet Budapest 2006.
http://www.eski.hu/new3/politika/zip_doc_2006/iskolazottsag_halandosag.pdf

Fenti abra a 30 éves magyar férfiak korében még varhaté tovabbi életévek szamara vonatkozd becslést mutatja
iskolai végzettség szerint. A 30 éves magyar férfiak korében a legalacsonyabb és a legmagasabb végzettséggel
rendelkez6k kozott mar az 1980-as évek mdsodik felében is tobb mint 5 év kilonbség volt a legmagasabban
képzettek javara, s ez a 2000-es évek elejére 16 évre nétt. Egyetemi hallgatdk vélekedése sajat egészségiikrdl és
az egészségfejlesztésrdl sajat felsGoktatdsi intézményben
http://szegedma.hu/hir/szeged/2015/03/lesujtoan-rossz-a-magyarok-egeszsegi-allapota.html
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életmddja mellett, a tarsas, szocialis kornyezetnek is szerepe van (Dési 1995, Doll és Pet6
1981, Adany 2006.)” In: Tanérjeldltek egészségi allapota és egészségszemlélete veres-Balajti
llona, Biré Eva, Adany Réza, Kdsa Karolina Educatio 2013/Nyar 202 p.

Az egészségfejlesztés célrendszere, elérhet6 eredményei és hozzdadott értéke jol
értelmezhetd az alabbi szemléltetd célu abran.

egasrag
gletmindsé

o 20 gletédvek

eletmindség életmindség egeészse gie jlesztésse |

Az dbra jol mutatja, hogy az ember életltja soran az egészségének, életmindségének id6beni
alakuldsa leirhaté egy olyan gorbével, amely szerint az egészség és életminGség a sziiletéstdl
a kamaszkorig emelkedik, majd ezt kovetd életszakaszban eléri a platdjat, majd lassan
hanyatlasnak indul. , Az egészség és életminGség fejlesztésére iranyuld beavatkozasok és
szolgaltatasok célja és lényege ezen ,gbrbe alatti terlilet ndvelése”, azaz annak elérése, hogy
ez a platé minél magasabb legyen, a hanyatlas minél kés6bb kovetkezzen be (egy eleve jobb
helyzetbdl kiindulva) és minél lassubb lefutast mutasson. Tehat kissé leegyszer(sitve az
egészségfejlesztés célja populacids szinten annak elérése, hogy, hogy minél tébben minél jobb
életmindségben és egészségben, minél hosszabb ideig élhessenek A gorbe ilyen iranyu
valtoztatdsa az, ami minél nagyobb egészségnyereséget eredményez”.

EbbSl egyenesen kovetkezik a fels6oktatasi intézmények feladata, lehet8sége,
kulcsszerepl6inek  felel6ssége, hogy aktivan jaruljanak hozza a tarsadalom
egészségnyereségének noveléséhez. Egyrészrél a fels6oktatasban résztvev6k megfelel§
ismereteket szerezve egészséges életvitel(i fiatal feln6ttként egészségtudatos magatartast,
életmddot alakithatnak ki, amit mintaként kozvetitenek szlikebb és tagabb kdrnyezetiik felé.
Masrészt az egészségtudatos életmddot kodvetd, létszamaban és jelentéségében novekvé
értelmiségi réteg szakmai dontéseivel alapvet6en befolyasolja a tarsadalom jovéijét, a
fejl6déstendencidit. Ezen dllitdst igazolja az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF) 2014.
évi magyar adatai, amelyek azt azt mutatjak, hogy a vonatkozé kérdésre (,,véleménye szerint
On mennyit tehet az egészségéért?”) iskolai végzettség szerint milyen ardnyban adtak
kiilonb6z6 valaszokat a megkérdezettek. A vdlaszaddk négyotdode mindkét nemben kozel
azonos mértékben értett egyet azzal, hogy az egészség meglrzésének kulcsa, ha magunk is
teszlink érte, vagyis az egészségtudatos életméd. Az ardnyok az 6t évvel korabbi felmérés 6ta,
f6leg a n6knél, jelent&sen javultak.
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Az egészségtudatosan gondolkoddék aranya iskolai végzettség
szerint, 2014
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ELEF 2014
(http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/elef14.pdf)

Egészségfejlesztés és oktatas

Az egészségfejlesztési stratégidk megvaldsitdasanak szamos szintere koziil jelent6ségében
kiemelkedik az oktatds vildga. A kozoktatasban — kiilonésen az évodai nevelésben és a
kozoktatas kezdd szakaszdban - az egészségre nevelés és az egészségfejlesztés meghatarozott
pedagdgiai programok altal torténik, és szdmos jé gyakorlat alakult ki az elmult évtizedek alatt.
Fontos megjegyezni, hogy a curriculumok mellett az egészségfejlesztésnek fontos teriilete
maga az iskola szervezeti kultiraja, a pedagdgusok Adltalanos és egészségspecifikus
viselkedése, amely az az u.n. rejtett tantervekben, a tanitas-tanulds folyamataban jelenik meg,
sokszor nem tudatosa és nem szandékolt mddon (Szabdé et al. 2006). Ezek jelent&sen
befolyasoljdk a tanuldk személyiségének fejlédését, egészséggel kapcsolatos magatartasat.
(McGuire és Phyye 2006, Szabé et al, 2006)

Az iskolai egészségnevelés alapvetd feladatdt abban Iatjuk, hogy a felnévekvé nemzedékeket
egészségmagatartdasuk formdldsdval intézményesen el6készitse arra, hogy felnéttként aktiv
szerepet tudjanak majd jdtszani életmindségiik alakitdsaban, megdrzésében. E feladat
teljesitése a korabbiaktdl eltér6 szemléletmddot kivan, melynek alapveté jellemzGje a
szétesett és hianyos tartalmak Ujbodli 6sszeillesztésére, a szintézisre torekvés” Meleg Cs. Iskolai
egészségnevelés: a feladat ujrafogalmazdsa. Magyar Pedagdgia 102. évf. 1. szam 11-29.
(2002) 11 p.

Mindez igaz a fels6oktatasra is, bar ennek intézményi, szervezeti, valamint fels6oktatas
pedagdgiai hattere kevéssé kimunkalt teriilete. Az egyetemek és f6iskolak oktatdi, mint
mintaadd szakemberek a jové értelmiségi generacidjanak fontos formaldi, annak a fiatal
generacidnak, akik az egyetem keretei kozott konnyen elérhet6ek tdbbnyire nyitottak és
kedvezd irdnyba befolyasolhatodak.
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Az egészségfejlesztés korszeri fogalma

Az egészségfejlesztés hagyomdnyos medicidlis, az egészséget a betegség ellentéteként
megfogalmazé nézettel szemben a pozitiv egészség definiciot a WHO mdr a mult szdzad
kdzepén megfogalmazta. ,, Az egészség a teljes fizikai, mentdlis és tdrsadalmi jollét dllapotdt
jelenti, és nem csupdn a betegség vagy fogyatékossdg hianyat.” (WHO, 1948).

Annak a ténynek a felismerése, hogy az egészség nemcsak az egészségligy lgye, hogy az
egészségligyi ellatas hatasa a lakossag egészségi allapotdra korlatozott, vezetett oda, hogy az
egészség érdekében végzendd tevékenységek (egészségfejlesztési akcidk) korét és szintjét az
WHO 1986. évi Ottawai Kartaja az egészségligyi agazat kompetencidjan jelent6sen tulmutatva
kitagitotta és cselekvésre szélitott fel mindenkit ,, Az egészséget mindenkinek 2000-re és azon
tal” célkitlzés elérése érdekében. WHO Ottawai charta, 1986, Kishegyi és Makara, 2004) A
kibGvitett definicié szerint ,Az egészségfejlesztés az a folyamat, amely méddot ad az
embereknek, kbzosségeknek egészséglik fokozott kézbentartdsdra és tokéletesitésére. A teljes
fizikai, szellemi és szocidlis jolét dllapotdnak elérése érdekében az egyénnek vagy csoportnak
képesnek kell lennie arra, hogy megfogalmazza és megvaldsitsa vdgyait, kielégitse
sziikségleteit, és kornyezetével vdltozzék vagy alkalmazkodjon ahhoz. Az egészséget tehdt,
mint a mindennapi élet er6forrdsdt, nem pedig, mint életcélt kell értelmezni. Az egészség
pozitiv fogalom, amely a tdrsadalmi és egyéni eréforrdsokat, valamint a testi képességeket
hangsulyozza. Az egészségfejlesztés kdvetkezésképpen nem csupdn az egészségligyi dgazat
kételezettsége.” (WHO, 1986) Eszerint ,,az egészségfejlesztés (health promotion) az a folyamat,
amely az embereket képessé teszi arra, hogy néveljék befolydsukat a sajdat egészségiik felett,
és javitsdk azt. Ezt a folyamatot szolgdljdk 1) az egészséget szolgdlo kézpolitikdak; 2) a kedvezé
— az egészséges vdlasztdsokat tdmogatd — kérnyezet kialakitdsdra irdnyuldé akcidok; 3) a
k6zOsségi tevékenységek tdmogatdsa és a kbézésségek hatalommal vald felruhdzdsa; 4) az
egyéni képességek fejlesztése; és 5) az eqgészségiigyi elldtds dtszervezése.”

HealthyPeople 2020 Centers for Disease Control and Prevention

A kozbeszédben az egészségfejlesztés és a prevencid fogalmat gyakran nem kilénbdztetik
meg, pedig a betegségmegel6zés (prevencid) célja ugyancsak az egészségi allapot javitasa, de
a megel6z6 tevékenységek az ismert kockazati tényez6k csokkentésére, a mar kialakult
karosoddsok felismerésére, és azok kdvetkezményeinek enyhitésére Osszpontositanak. Az
egészségkultura pedig annak mértéke, hogy adott egyén mennyire képes megszerezni,
feldolgozni és értelmezni az egészséggel kapcsolatos alapvetd informacidkat annak érdekében,
hogy megfelel dontéseket hozzon.

Az egészségi allapot javitasara vagy fenntartdsara irdnyuld sokféle cselekvés kozt tehat
elsGsorban nem a cél, hanem a mddszerek, megkozelitések az alkalmazott tevékenységek, és
azok hatékore alapjan lehet kilonbséget tenni.

Az egészséget meghatarozd tényez6k 6sszetettségét dbrazolja az alabbi dbra
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Eletkor, nem és
genetikal
tényezok

Forras: Kods 2014. Az abra eredeti forrasa: Dahlgren, G. — Whitehead, M. (1991) Policies and
strategies to promote social equity in health. Stockholm, Institut for Future Studies.) In:
EGESZSEGFEILESZTO EGYETEM Alapelvek, célok, koncepcidk. TAMOP 6.1.1. Fels§oktatasi
alprojekt zarédokumentum 11. o.)

Az 1986. évi ottawai, |. nemzetkozi egészségfejlesztési charta tehat egy Ujfajta
népegészségligyi mozgalmat, interszektoridlis cselekvési folyamatot inditott el. Az Uj szemlélet
eltér a hagyomanyos betegségkézpontu medicinalis szemlélett6l a nagy egészségfejlesztési
multiplikacios hatassal bird diplomas foglalkozasokat az érdeklédés kézéppontjaba emelte.

Masodik Nemzetkozi Egészségfejlesztési Konferencia, Adelaide, Dél-Ausztralia, 1988. aprilis 5-
12. (Kishegyi és Makara, 2004. 15-22. o.) ajanldsokat fogalmaztak meg az egészségigyi
kdzpolitikai cselekvési programja megerdsitette az elkotelezettséget a kdzegészségligyi
Osszefogds szikségességére vonatkozdan: ,Az egészséget tdmogato kézpolitika minden
teriiletét dthatja az egészséggel és egyenlGséggel vald térédés és az egészségre gyakorolt
hatdsa irdnti felel6sség.” (Kishegyi és Makara, 2004. 16. 0.)

Magyarorszdgon az egészségfejlesztésre vonatkozdan létezik jogszabdlyi utaldas. Az
egészséglgyrdl sz6lé (Hatalyos: 2015.01.30 - 2015.06.30) 37. § (1) - (2) bekezdés
meghatdrozasa szerint ,Az egészségfejlesztés az a folyamat, amely sordn az egyén néveli
jartassdgadt sajat egészségének javitdsa érdekében, képességet szerez az egészséges életvitel
fenntartdsdra és a vdltozo kérnyezethez valé alkalmazkoddsra. Az egészségfejlesztés a
lakossdg egészséggel kapcsolatos ismereteinek bévitésére, az egészséges magatartdsra, az
egészséget veszélyeztetd drtalmak és megbetegedések megelGzésére iranyulo tevékenység. Az
egészségfejlesztés tevékenységi terliletei lefedik az eqyéni képességek fejlesztését, a kbzosségi
cselekvések erdsitését, az egészséget tamogatd kérnyezet kialakitdsdt és fenntartdsdt, az
egészséget tamogato szakmapolitikai irdnyelvek megfogalmazdsdt és az egészségligyi elldto
rendszer megel6zés kbzpontu dthangoldsat.”

Pedagdgiai szempontbdl érdekes az egészség hazai, széles megkodzelitésl,kompetencialapu
megkozelitése: ,,kompetencidra épitkezb egészség-felfogds, amely az alapképességekre épitve
biztositja a globalizdcio kévetelményeihez valé optimdlis alkalmazkoddst.” (Székely, Simon és

519



Opus et Educatio 3. évfolyam 5. szam

Vergeer, 2007. 38. o0.) A pozitiv egészségfogalom szerint ,Az egészség az egyén bioldgiai
miikédése, valamint a kora és neme szerint elérhetd és/vagy a tarsadalom dltal elvdrt bioldgiai
miikédése k6zotti megfelelés..” (Borbas és mtsai, 2008) , A "pozitiv" egészség mint az élet
forrdsa, egyben lehetbséget és képességet takar, a "modus vivendit" (a boldogulds utjat-
madjdt) jelenti. Az igy értelmezett egészség nem mds, mint folyamatosan vdltozo, dinamikus
jelenség: az ember természetes aktivitdsa, dontése, az életviteléhez sziikséges készsége. Az
egészség teljességéhez (az "egész"-ségéhez) napjainkban mind tébbszér csatolunk a bioldgiai,
a pszichikus és a szocidlis komponensek mellé erkélcsi vonatkozdsokat: 6nmagunkkal vald
megelégedettséget, a tdrsadalmi  normatartdsunk bels6  harmdnidjdt,  valldsi
meggy6zbdésiinket stb. Az egészségnek ez a "spiritudlis" (lelki -szellemi) oldala az ember belsé
békéjét, megnyugvdsdt, a stressz "magasabb szint(i" kompenzdcidjat, a szeretet magasabb
fokat, a humanitdst, a mdssdg elfogaddsdt, a gyengébbek és szegények tamogatdsdt jelenti.”
(Gritzné, 2007)

Egyetemi  hallgatok vélekedése  egészségiikrol, egészségmagatartasukrdl, az
egészségfejleszt6 egyetemi kornyezetrdl

A TAMOP 6.1.1. A felsGoktatas rendszerszintl fejlesztése c. kiemelt projekt felsGoktatdsi
alprojektjéhez kapcsoléddan az ELTE PPK FelnGttképzés-kutatdsi és Tuddsmenedzsment
Intézet keretében kutatast végeztiink abbdl a célbdl, hogy feltarjuk a fels6oktatasban tanuld
hallgaték egészségmagatartdsroél, egészségfejlesztésrél alkotott vélekedéseit, attitlidjeit, azt,
hogy a fels6oktatasban vald részvétel milyen mdédon befolydsolja egészségmagatartasukat,
illetve milyennek itélik meg a fels6oktatasi kornyezetet az egészségfejlesztés szempontjabdl.

A kutatasi kérdések - a hallgatok szubjektiv megitélése alapjan - sajat egészségi allapotukra,
egészségmagatartasukra, fels6oktatasi intézményulk egészségtudatossagara,
egészségfejlesztési szolgdltatdsaira iranyult, és arra, hogy latjdk-e majdani diplomasként
hivatasukkal jaré egészségfejlesztési feladataikat és lehet&ségeiket.

A hipotézisekben feltételeztik, hogy a valaszaddk tobbségét a valasztott szaktdl és tagozattdl
figgetlentl érdekli az egészségfejlesztés. Feltételeztik, hogy egészségiik szubjektiv
megitélése Osszefligg egészségmagatartasukkal, hogy egyetemi hallgatdi Iétiikb6l addddan
szamos stresszor tényezd van, és a stressz és a rizikd-magatartas 6sszefligg.

A médszer és a minta

A 35 zart és 8 nyitott kérdést tartalmazd kérd8ives vizsgalat a szociometriai mutatdkra a
tanulmanyokkal kapcsolatos kérdésekre, a megkérdezettek egészségi dallapotara és
egészségmagatartdsara iranyult. Az adatok elemzése Microsoft Office Excel 2013
tablazatkezel6 programmal, leiré és matematikai statisztikai probaval (khi-négyzet prdéba)
tortént.

Vizsgalatunk célcsoportjat a 2014/2015 tanévben hallgatdi jogviszonnyal rendelkezd
felsGoktatasi alap- és mester, valamint osztatlan képzésben résztvevé 165 fényi, nappali (27
%) és levelez6 tagozatos (73 %), 18 és 51 év kozotti hallgato alkotta. A kérd6iv anonim maédon,
onkéntes részvétellel on-line és papir alapon volt kitélthet6. A valaszaddk negyede férfi,
haromnegyede né volt, tulnyomd tobbségilik parkapcsolatban él, minddssze 35%-uk
egyediilallo. A megkérdezettek tobbsége a févarosban és nagyvarosban lakik, minddssze 17 %
jelezte, hogy kozségben, falun él. Nagyrésziik az ELTE hallgatéja (48%), a BME-vel (28%) és a
DE-el (16%) egyltt a vdlaszaddk 92% jelentik. A maradék 8%-on 6 felsGoktatdsi intézmény
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osztozik, a BCE, a BGF, a BKF, a KRE, a ME és a PTE. Ami a vdlaszolok tudomanyteriletek szerinti
megoszlasat illeti a tobbség a neveléstudomany (64%) és a gazdasdgtudomanyi (26 %)
teriletet képviselte.

Kutatasi eredmények

A kérdGives vizsgalat eredményei aldatamasztottak hipotéziseinket. a valaszadok tobbségét a
valasztott szaktdl és tagozattdl fluggetlenil érdekli a pozitiv egészségfogalombdl adédd
egészségfejlesztés kérdése. a tobbség tisztaban van a pozitiv egészségfogalombdl fakadd
egészségfejlesztés mibenlétével (1. abra)

Erdekli-e az egészségfejlesztés

, . Levelezd
témakore? Nem
érdekli
Nappali, Nem Le erS; I
érdekli Llucl\lol
20% z 18%
Nappali,
Erdekli
54%
1. abra

Sajat egészségliket jonak tartjak és ismerik, figyelemmel kisérik egészségiik indikatorait. (2.
abra) Erdekes az az adat, amely azt mutatja, hogy az egészség kérdésével a kozépiskolaban
féként az oktatoktél és a témahoz kapcsoldodd rendezvényeken jutottak informacidhoz,
azonban a tantargyak csupan 1%-al szerepel az informaciéforrasok soraban. (2. dbra

Sajat diagnosztikai paraméterek

ismerete
Vércukor szint
Koleszetrin 13%
szint (LDL)
10% Testsuly

Vérnyomas Testtomeg
25% index

21%

2. abra
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Kozépiskolai egészségfejleszt6k

iskolaorvos védéng| tantargyak
6% 5% |\ 1%
szulg

0,
% \ ‘Tanér

43%

I\

iskolai
rendezvények
38%

3. dbra

Tudjak, hogy egészségiikért tenni kell és ismerik is ezek lehetGségeit.

\szlkséges ahhoz, hogy
egészségmagatartasan valtoztasson?

Van hozza ereje
9% Pontosan tudja
Van ra ideje 43%

12%

Latja értelmét
27%

Nyitott kérdésben kerestiik a valaszt arra, hogy vajon melyek azok az egészségmagatartasi
formak, amelyekre a legnagyobb gondot forditanak a megkérdezettek. A kérdésre kapott 114
db valaszt 10 f6 kategdriaba soroltunk. A varakozasnak megfelel6en kimagaslé gyakorisaggal
a Tdpldlkozds és a Testmozgds-sport kategéria szerepelt. A tobbi vdlasz kozil még
megemlitendGek az aldbbiak: vitamint szed (23), lelki egyensulyra torekszik (12); pihen, alszik,
kikapcsolédik (12); karos szenvedélyt6l mentesen él (12); stresszhelyzetek kezeli (9); sziil6kkel

baratokkal jo kapcsolatra torekszik (5); szlir6vizsgdlatokra jar (4); tudatos vasarlo (3).

Valaszt kerestlink tovabba arra a kérdésre, hogy mi a megkérdezett hallgaték véleménye arrdl,
hogy tudnak-e majd példamutatd hatast gyakorolni diplomas értelmiségiként a tarsadalomra
az egészségfejlesztés terén. A megkérdezettek nagy része e kérdésben bizonytalan, Minddssze
13%-uk vélekedett ugy, hogy biztosan lesz példamutaté hatasuk a kérnyezetikre, mig 5%-a a

valaszaddknak ezzel ellentétes, ,egyaltalan nem” valaszt adott (5. dbra)
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Példamutatd hatasa lesz-e diplomasként?

Egyaltalan nem
5%, Igen, biztosan

nem 13%
- "

Valdszin(ileg

Igen,
valdszin(leg
19%

abra

Hipotézislinkben tapasztalataink, illetve korabbi, mas szerz6k vizsgalata alapjan (Veres-Balajti
. és tsai, 2013) feltételeztiik, hogy a stressz megjelenése pedagogus hallgatok korében magas,
illetve és Osszefligg a rizikd-magatartdssal.

A valaszadok korében igen magas a stresszel6k aranya: a 160 valaszold kozil 125 6 jelezte,
hogy stresszel. A kutatds eredménye szerint van 0sszefliggés az alkoholfogyasztds és a stressz
kozott (p=0,03). (6. dbra) Azok a legstresszesebbek, akik egyaltalan nem fogyasztanak alkoholt
és legkevésbé azok, akik rendszeresen, sok alkoholt fogyasztanak. Természetesen ez nem azt
jelenti, hogy az alkoholfogyasztas lenne a legmegfelel6bb stressz-kezelési megoldas. Ez az
eredmény arra a felsGoktatdsi feladatra hivja fel a figyelmet, hogy mihamarabb meg kell taldlni
és bevezetni azokat a hatékony stressz-kezelési médokat amivel a hallgatok a megnovekedett
stresszt kezelni tudjak.

abra

Relativ gyakorisag

A stressz és az alkoholfogyasztas kapcsolata

OCO00O000O000r
ORNWAUION00WLO
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0,82278481

) 0,64265/145

0,5.0,5

<& Fogyasztas
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Interju vizsgdlat

A kérddives vizsgalatot félig strukturdlt interju vizsgdlat egészitette ki, egyrészt a kérdgiv
kérdéseinek pontositasa érdekében, masrészt tovabbi, mélyebb informdacidohoz kivantunk
jutni a fels6oktatasi intézmény egészségfejlesztéssel kapcsolatos kérdéseinkre.

Az interjuvazlat kérdései az egészségfejlesztés mibenlétére, a felsGoktatds egészségfejlesztési
feladataira, az ennek érdekében torténd cselekvésekre,, a hallgatdk ilyen iranyu igényeire és
egy egészségtudatos egyetem mibenlétére kérdezett ra. Az 6t interjualany kozil két f6 (egy
né és egy férfi) egyetemi oktatd, harom f6 (két né és egy férfi) pedig nappali és levelezé
tagozatos hallgato volt.

Valamennyi interjlalany ugy nyilatkozott, hogy az egészségfejlesztés fontos része az
életiiknek. a személyiség szerves része. Orvendetes, hogy tébben a pozitiv
egészségfogalombdl indultak ki, vagy a betegség megelGzéseként értelmezték az
egészségfejlesztést. Sajat gyakorlatukban az étkezés és a testmozgas fontossagat emlitették,
azzal a megjegyzéssel, hogy erre sajnalatos modon nincs idejik.

Ami a fels6oktatasnak egészségfejlesztéssel kapcsolatos feladatat illeti, az elképzelések
nagyon szortak, a képzés jellegétdl fliiggben, azonban minden interjualany hangsulyozta az
egészségfejlesztés kisgyermek korban torténé megkezdésének fontossagat.

Ami az egészségfejlesztés felsGoktatdsi modszerét illeti, a megkérdezettek valtozatos képet
vazoltak fel szerintiik nem egyértelmd, hogy a hallgatok érdekl6dnek ezirdnt az egyetemen.
Javaslatként rejtett tanterv elemek tudatos alkalmazdsat, az egyéni fejlesztést egyéni
egészségtérkép megrajzoldsat javasoltak és felhivtdk a figyelmet a tanuldsi kornyezet
egészségre gyakorolt hatasa és a partneri tanar-didk viszony jelent&ségére, az dnismeret és
onértékelés megléte fontossagara.

Az interju alanyok véleménye szerint a hallgatdk tobbsége tisztaban van a pozitiv
egészségfogalombdl fakadd egészségfejlesztés mibenlétével.

Utoszo helyett — Egészségfejleszt6 Egyetemi Program

Az egészség és az egészségi egyenlGtlenségek tarsadalmi meghatdrozoiigen komplex rendszer
alkotnak, amint azt az aldbbi abra mutatja

Tarsadal dasagi és -
politikai kérnyezet

Kormdnyzas

Anyagi koérdlmények 2 N
Az egészség és jolét

Térsas Osszetartozas eloszlasa
Makrogazdasagi, <
szocidlis, egészségpolitika

Pszichoszocidlis tényez6k

Magatartasformak

Bioldgiai tényezbk

Kulturdlis és tarsadalmi <
normak és értékek

Egészséglgyi rendszer

sgek tarsadalmi meghatarozoi I
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Az oktatasi rendszer, ennek részeként az egyetem, mint a diplomasok képzésének legfébb
intézményrendszere csak egyik, de jelent6ségében kiemelkedd eleme az egészség tarsadalmi
meghatdrozasban szerepet jatszd intézményeknek.

Az  Egészségfejleszt6 Egyetem  létrehozdsara a TAMOP  6.1.1.-12/1-2013-0001
,Egészségfejlesztési szakmai halézat |étrehozasa” kiemelt projekt fels6oktatdsi alprojektje
keretében szliletett program és dij tervezete egy atfogd kezdeményezés, amely az egyetemi
polgarok (hallgatok, oktatdk, dolgozdk) valamint az egyetem koérnyezetében él6k
egészségének, életkoriilményeinek, életmindségének el6mozditdsdra  iranyul, s
rendszerszemlélet(, atfogd egészségcélu szervezetfejlesztést jelent, amely az egyetem Osszes
fontos mU(ikodési teriiletét érintheti. Célja az egészségfejlesztés elveinek beépitése a
fels6oktatds intézményrendszerébe annak érdekében, hogy a fels6oktatdsban hallgatdk mar
most és majd a jov6ben is egészségtudatos, a sajat és a kornyezetlikben é16 és tevékenykedd
személyek egészségét szem el6tt tartd szerepmodellek legyenek, s tisztdban legyenek
hivatdsuk, tevékenységlik kornyezetiikre és a tdrsadalom egészségre gyakorolt hatasaival. A
célok megvaldsulasat szolgdlja a projekt keretében kidolgozott egészségfejleszté egyetemi
iranyelvek, a javaslattétel a fels6oktatdsi szakok képzési és kimeneti kdvetelményeinek
modositasara tett javaslatok, abbdl a célbdl, hogy képzési és kimeneti kovetelmények az
egészségfejlesztés szempontjait a mostaninal hangsulyosabban tartalmazzak; valamint olyan
kidolgozott tananyagok, amelyek az egészségtudatossa

Az egészségfejlesztésre vonatkozé koncepcidk és WHO ajanlasok nem érvényesiilnek az
egyetemek rendszer-, szervezet-, folyamat- és szolgaltatasfejlesztési folyamataiban, a napi
mUkodési gyakorlataban. Az egészségfejlesztési stratégiai gondolkoddsmodnak at kell hatnia
az egyetem valamennyi m(ikodési és beavatkozasi teriletét.

Altalanos mikodés
menedzsment, szervezeti
kultdra, Jlegkor”

Hallgatok onallosodasa, Akadémiai fejlesztések,

szocializacioja, személyes és tanterv, tananyag tartalmi
kozosseégl fejlesztések €s modszertani
megujitasa

kutatas

STRATEGIAK,

ELJARASRENDEK
(POLICY)

ES TERVEZES

Fizikai kornyezet Kulso komyezet,

tarsadalmi kapcsolatok
"harmadik funkci¢"

Az egyetemek f6 m(ikodési és beavatkozasi teriiletei
Forras: Egészségfejleszté Egyetem Program, Fejleszt6i kézikonyv NEFI 2015 (kézirat 22. p.)

Bar ma mar tdbb olyan tanszék és szellemi mihely mlkodik a magyar fels6oktatasban és az
ELTE-n is, amelyek tobbek kozott az egészségfejlesztés meghonositasaval, illetve
egészségfejlesztési kutatdsi és oktatasi feladatokkal foglalkoznak, ezekb8l nem kovetkezik,
hogy operativ értelemben egy felsGoktatasi intézmény egészségfejleszté egyetemként
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mikodne. Az egészségfejleszté egyetem létrehozdsdhoz szamos rendszerszemléletli, az
egyetem  szinte Osszes milkodési folyamatara  kiterjed6  rendszerfejlesztésre,
szervezetfejlesztésre, szolgdltatdsfejlesztésre van szikség. Az egészségfejleszt6 egyetem
létrehozasdhoz sziikséges elvi, tartalmi és gyakorlati kérdéseket alapvetéen stratégiai szinten
kell kezelni. Az egyetemi egészségfejlesztés stratégiai megkozelitésének fontossagara hivta fel
a figyelmet a TAMOP 6.1.1.-12/1-2013-0001 , Egészségfejlesztési szakmai haldzat |étrehozasa”
kiemelt projekt felsGoktatdsi alprojektje. Ebbdl kideriilt, hogy a fels6oktatasi képzést
alapvetéen iranyitd KKK-k tobbségében az egészségvédelem/egészségfejlesztés szempontjai
egyaltalan nem szerepelnek, még az olyan szakokon sem (pl. pszicholdgia, sportszakok,
gyogyitassal kapcsolatos teriletek), ahol ez kifejezetten az adott képzési formahoz tartozd
témakor. Vildgossa valt az is, hogy ha egy intézmény nem rendelkezik kifejezett
egészségfejlesztési koncepcidval és stratégidval, akkor ez a szempont az adott intézményben
szinte egydltalan nem érvényesiil.

Osszefoglalva megallapithatd, hogy az egyetemek feleléssége, hogy a j6vé tarsadalmat alakitd
leendd értelmiség képzésébe a felkésziilés évei alatt ,,egészségteremtd” kozeget hozzon létre,
tudatosan épitse be az intézményi kultiraba a hallgatdk, oktatdk, dolgozdok egészségének
meglrzését, javitasat, a lehet6 legmagasabb szinten tartasat. Az életmindség javitasat célzé
stratégia megvaldsuldsa novelheti az intézmény elismertségét, és nagyban hozzajarulhat mind
a sajat polgarai, mind a magyar lakossag életminGségének javitdsahoz. Ennek révén révén az
egyetem, fBiskola novelheti versenyképességét, min&ségét és reputacidjat, javithatja
hallgatékat vonzd és megtartd képességét, csokkentheti a lemorzsolddast.
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