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Bevezetés

A modern tarsadalmak részérdl igényként fogalmazodik meg az egyének
egészségmiiveltségének, egészségmagatartasanak fejlesztése. Az egészség-
gel vald torddés (az egészség megorzésének onmenedzselése) megkodvete-
li az egyénektdl az egészséggel kapcsolatos alapvetd informaciok meg-
szerzését, feldolgozasat, megértését és hasznalatat, az egészségre és az
egészségmegOrzésre vonatkozo jogok és lehetdségek megismerését, meg-
értését, tovabba a sajat maguk és masok egészségével kapcsolatos megfe-
lel6 dontések meghozatalat. Ezek feltételezik az egyének kulturalis és fo-
galmi tudasat az egészségre és annak megdrzésére vonatkozodan, tovabba
az alapkészségek (pl. beszéd, szamolas, iras és olvasas) kiilonb6zo, az
egészséggel kapcsolatos szitudcidkban, tevékenységekben vald megfeleld
szinti mikddését (kontextusspecifikus miiveltség) (Nielsen-Bohlman,
Panzer és Kinding, 2004).

Az egyének egészségmiiveltségének (health literacy), egészségmagatarta-
sanak (health behavior) fejlesztése nagy eréfeszitést kivan a kozegészségiigyi
¢s az oktatasi rendszert6l és altalaban a tarsadalomtol. Az egészségmiiveltség
¢és egészségmagatartas elemeinek kozvetitése az egyének nevelése-oktatasa,
kultiraja és a nyelv altal valosul meg. A kutatasok erés dsszefiiggést allapitot-
tak meg a nevelés-oktatas és az egészségi allapot kozott. Nyilvanvalova valt,
hogy a gyermekkorban folyé miiveltségatadas és egészségnevelés megala-
pozza a felndttkori egészségmiiveltséget és ezaltal az egyének egészégi alla-
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potat. Kimutattak, hogy a kulturalis kiilonbségek hatdssal lehetnek az egész-
ség ¢s a betegség észlelésére, megeldzésére és az egészségmegdrzésre. Az
egészség, a betegségek ¢és a kezelések kolcsonds egymasra hatasanak, vala-
mint a kockéazatok és elényok megértésének hianya hatassal van az egészség-
magatartasra (Nielsen-Bohlman és mtsai., 2004).

A gyermekek, ifjak egészségfejlesztésének a csalad mellett kiemelkedd
szintere az iskola, hiszen itt minden gyermek elérhetd (Ander, 1986). A kiil-
foldi orszagokban az iskolak egészségtamogatd iskolakka (health
promoting schools) valasa, atfogo iskolai egészség- (comprehensive school
health) programok kidolgozasa a cél (pl. Canadian Consensus Statement,
2007). Ez az elnevezés egy sokoldalii megkdzelitésre utal, amely magaban
foglalja az egészségismeretek és készségek tanitdsat az osztalyban, az
egészséget lehetoveé tevo szocialis és fizikai komyezet 1étrehozasat, a kap-
csolatok kialakitasat a sziilokkel, a helyi képviseletekkel és a szélesebb ko-
z0sséggel az optimalis egészség €s tanulas elosegitésére. Kimutattak, hogy
az Osszehangolt egészségnevelési program hianya befolyasolhatja a sziiksé-
ges egészségmiiveltség-készségek tanulasat.

A hazai iskolaknak 2004-t61 — pedagogiai programjuk részeként — ki kell
dolgozniuk egészségnevelési programjukat, melynek szerves részét képezi
a tanodrai €s a tandran kiviili egészségnevelés. A ,, Testi és lelki egészség” ki-
emelt fejlesztési, kereszttantervi feladatként jelenik meg a Nemzeti alaptan-
tervben. A 2005-t61 bevezetett kétszintli bioldgia érettségi vizsga részletes
kovetelményeinek is hangstlyos teriiletét képezik az egészségtani ismere-
tek és azok alkalmazasai. A Nemzeti alaptanterv és az iskolatipusok szerint
kialakitott kerettantervek ajanlasokat fogalmaznak meg a kiilonb6z6 évfo-
lyamokon tanul6 diakok egészségnevelésére vonatkozoan, de az egyes isko-
laszakaszokra, évfolyamokra Ilebontott részletes kovetelményrendszer
(content standards) — a kiilfoldi orszagok gyakorlatatol eltérden — hazank-
ban még nem sziiletett meg.

Az egészségnevelésben paradigmavaltas kovetkezett be az utobbi idok-
ben: az elsddlegesen ismeretalapt tananyagfokuszrol a készség-képesség
alaptl tananyagra helyez6dott at a hangsuly, mintegy beteljesitve Goethe
szavait: ,,Nem elég tudni, alkalmazni kell; nem elég akarni, tenni kell.”

A hatékony iskolai egészségnevelé munka megvaldsulasa Magyarorsza-
gon is feltételezi a kozponti tantervi és vizsgakdvetelmények ajanlasaira
épiilld nemzeti egészségnevelési standardok (national health educational
standars) kidolgozasat, melyek leirjak az egészségmiiveltség és egészség-
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magatartas eléréséhez sziikséges esszencialis tudast és készségeket, tovabba
részletezik, hogy mit kell tudniuk, mire kell képesnek lenniiik a tanuloknak
az egészségnevelés teriiletén a kiilonbozo iskolazasi szakaszok (pl. 2., 4., 6.,
8. és 12. évfolyam) végén. Egy kidolgozott keretmodell (framework) és a
specifikus és célzott kimeneteket tartalmazo lista (standardok és indikato-
rok) a tantervfejlesztés és az iskolai egészségnevelési programok megterve-
zése, hatékony megvalositasa mellett a tanulok mérését is lehetove teszi. Az
egészségmiiveltség és egészségmagatartas fejlesztése olyan mérdeszkozok
kifejlesztését koveteli meg, amelyek alkalmasak a kiindulasi szint megéalla-
pitasara és a fejlesztés soran bekovetkezd valtozasok (a fejlodés mértéké-
nek) kovetésére, kimutatasara. Fontos 1épés azoknak a tevékenységeknek az
azonositasa is, amelyek fejleszthetik az egészségmiiveltséget, illetve egész-
ségmagatartast.

Jelen munka célja, hogy egy elméleti keretet nyujtson az egészségmii-
veltség, egészségmagatartas diagnosztikus méréséhez és fejlesztéséhez ha-
zénkban. A tanulmany eldszor értelmezi az egészségneveléssel kapcsolatos
alapfogalmakat, megadja munkadefinicidjukat, majd ismerteti az egészség-
fejlesztés eredményességének mérését. Ezt kdvetden bemutat egy kiilfoldi
példat az egészségmiiveltség oktatasi kornyezetben vald diagnosztikus mé-
réséhez kialakitott fogalmi keretre; leirja a mérés alapjaul szolgalo egész-
ségnevelési standardok szerkezetét, teriileteit, tartalmi elemeit, indikatorait
a kiilonboz6 iskolaszakaszok/évfolyamok végére. Végiil utal a bemutatott
kiilfoldi mintak hazai alkalmazasanak lehetoségére.

Az egészségneveléssel kapcsolatos alapfogalmak
értelmezése

Ahhoz, hogy egy miiveltségteriilet mérését elvégezhessiik, elengedhetetlen
a teriilet alapfogalmainak értelmezése, pontos jelentésilk meghatarozasa.
Célszerti megadni a fogalmak tin. munkadefiniciojat is, amely egyértelmiien
megadja a mérendo teriilet elemeit (operacionalizalt definicio).
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Egészség

Ahogyan az emberek gondoljak

Ez az On. laikus egészségszemlélet, amelyet mindenki elsajatit. Az egészség
hétkoznapi felfogasa mint a mindenkori kulturalis 6rokség része. Az egész-
ségrol alkotott elképzelésekrdl, hiedelmekrdl szamos tanulmany jelent meg
(pl. Kosa, 2006a; Piko, 2005). A definiciok meglehetdsen egyontetiiek,
ugyanakkor életkor, nem és tarsadalmi osztaly szerint eltérések tapasztalha-
tok. Az egészségnek hétkdznapi értelmezésben két gyakori megkozelitése
van: az egyik negativ, a masik pozitiv felfogast tiikkroz. A negativ definicio
szerint az egészség a betegség vagy koros allapot hianyat jelenti. Az egész-
ség pozitiv definicioja viszont a jolléti, j6 kozérzeti allapotra utal.

Hivatalos megkozelitések

Kevés olyan definicié van, amelyet olyan sokszor alakitottak tjra €s ele-
valtozasanak kovetése képet ad a kiilonb6z6 korok egészségtudomanyanak
fejlédésérol, de informal a szakmai preferenciak valtozasairol, mi tobb, a
kultara és a tarsadalmi korok valtozasait is tiikrozi indirekt médon. Az
egészségfogalom alakulasanak rovid megismerése lehetdséget ad arra is,
hogy megértsiik az egészségmegtarto, -fejlesztd torekvések koncepciodjat és
ezeknek az aktivitasoknak a fejlodését, tovabba alapul szolgalhat az 4j el-
képzelések kialakitdsahoz is.

A szakemberek el6szor a hires pozitiv egészség meghatarozast emlitik.
Az FEgészsegiigyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO)
1948-0s meghatarozasa szerint ,,az egészség nem csupan a betegség hianya,
hanem a testi, lelki, szocialis joll1ét allapota”. Ez a pozitiv megfogalmazas az
egészség holisztikussagat is kiemeli.

Azota az Egészségiigyi Vilagszervezet szamos megfogalmazassal bovitette,
modositotta az egészségfogalmat. Az 1986-ban rogzitett Ottawai Egészségfej-
lesztési Charta (1986) definicioja szerint az egészség a mindennapi élethez
sziikséges eroforras és nem életcél. Biztositja az egyéni és tarsadalmi 1étfeltéte-
leket, a fizikai teljesitOképességet, tovabba hangstilyozza az egyén felel6sségét
is. Az egyén egészségi allapotat tehat a tarsadalmi tényezok, a fizikai kdrnyezet,
az egyén magatartasa, ismeretei, tapasztalatai egyarant meghatarozzak.

Egyre inkabb eldtérbe kerlil az egészséget tamogato kérnyezet
(Sundsvalli Nyilatkozat, 1991). Egészséget tamogato kornyezetrdl akkor be-
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széliink, ha a tradicionalis, kulturalis 6rokségekre lehet épiteni, ha meghata-
rozott érték- és normarendszer érvényesiil. A politikai dimenzionak is nagy
szerepe van ebben, a kormanyok jelentdsen befolyasolhatjak a populacié és
kozvetve az egyén egészségének allapotat. A gazdasagi dimenzidt a forra-
sok elosztasa jelenti, az egészséggel kapcsolatos tevékenységek finansziro-
zasanak ugyancsak meghatarozo szerepe van. A nemek kdzotti egyenléség
biztositasa is az egészséget tamogato kornyezet része.

Az Egeészségiigyi Vilagszervezet Dzsakartai Nyilatkozataban (1997) a
,,Szociodkologiai modell” szerepel. A kiilsé kornyezeti tényezOk (external
environmental factors), az egyéni viselkedési tényezdok (personal behaviour
factors), valamint a személyes tényezok (host factors) egyiitthatdsaként le-
het meghatarozni az egészséget.

Osszegezve tehat az egészség tobbdimenzios térben értelmezett fogalom.
A biomedikalis gondolkodas a szomatikus jollétre fokuszal, és a legtdbb or-
szdgban még a redukcionista nézetet kifejezo egészségmeghatarozas van ér-
vényben. ,,Az egészség a betegség hianya” — ez a leegyszertsitett, mara mar
régen meghaladott definici6 uralja még mindig az egészségiigyi ellatas jo
rész¢Et, bar az igen jelentds pszicholdgiai jollét fontossagat senki sem kérdo-
jelezi meg. Ez azt jelenti, hogy az egészséges embernek megvan az dromre,
aboldogsagra valo képessége, a teljesitéssel Osszefiiggd adottsagai, az onki-
teljesités képessége €s annak az élménye, hogy értelme van az életiinknek
(lasd Antonovsky, 1987 szalutogenetikus modelljét vagy koherenciaclmé-
letét; Csikszentmihalyi, 2010 ,,flow”-elméletét). Az egészség fliggvénye az
egzisztencialis helyzetnek, valamint annak, hogy miképpen hasznaljuk azo-
kat az er6forrasokat, amelyek rendelkezésiinkre allnak, vagy mobilizalha-
tok a kornyezeti nyomas, illetve a stresszorok kezelése soran.

Az egészségtilozofiaval foglalkozok is egyre komplexebb, egyre plaszti-
kusabb megfogalmazasra torekedtek. Seedhouse (1986, 61. 0.) meghataro-
zasa: ,,Az egészség optimalis allapota egyenld azon feltételek Osszességé-
vel, amelyek megléte esetén az egyén kibontakoztathatja a szamara adott le-
hetéségek 0Osszességét.” Ez a meghatarozas lehetéséget ad arra, hogy
egyénileg mast €s mast tartsunk egészségnek, de sziikséges a feltételek fi-
gyelembevétele (a feltételek kozé tartozik, hogy megfeleld taplalékhoz jus-
son valaki, az id6jaras viszontagsagaitol védve legyen, hogy hozzajusson
minden olyan informécidhoz, amelynek hatdsa van az életre, hogy megért-
se, hogy kozdsségi lényként csak addig mehet a kibontakozassal, amig azzal
masokat ugyanebben nem gatol).
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Insel és Roth (2007) betegség-egészség kontinuumelméletében az egész-
ségfogalom hat kdlcsonds dimenzidra épiil, amelyeknek ki kell teljesednie
ahhoz, hogy az egyén elérje a jollét magas szintjét. Ennek a hat dimenzidénak
(intellektualis, érzelmi, tarsadalmi, kornyezeti, szellemi spiritualis, fizikai
jollét) a jelenléte biztositja az ,,élheto élet” személyes elérését.

Az egészségfogalmat az elvart egészségfejlesztési munka szempontjabol
az alabbi moédon definialhatjuk.

Az egészség az egeszségfejlesztés Osszefliggéseit tekintve: az
egészség nem valamiféle elvont allapot, hanem eszkdz valamilyen
végcél eléréséhez, amely a cselekvoképesség tekintetében tigy fog-
hatd meg, mint eréforras, amely lehetdvé teszi az emberek szamara,
hogy egyénileg, tarsadalmilag és gazdasagilag is termékeny ¢letet
¢ljenek (Health Promotion Glossary, WHO, 1998).

Ez a meghatdrozas iranyt mutat az egészségfejlesztd munka tervezésé-
hez, kivitelezéséhez.

Egészségfejlesztés

Az egészségfejlesztés (health promotion) kifejezést Marc Lalonde kanadai
egészségligyl miniszter jelentésében, az un. Lalonde-riportban (Landole,
1974) olvashattuk eldszor. Ez a jelentés hivta fel a figyelmet arra, hogy a
betegségek és halalozasok okait a fizikai, tarsadalmi kornyezetben ¢€s az
¢letmodként definialt un. ,.egészségmezdokben” talaljuk, de az egészségi
allapot javitasara allokalt pénzek kizarolag az egészségiigyi ellatasra korla-
tozddtak. Ez a dokumentum inditotta el azt a folyamatot, amely egy nagy
stratégiai valtozast eredményezett. Az 1j szemlélet a betegségek kezelésétol
az egészség elballitasanak iranyaba hatott, és az egészséget befolyasolo
multiszektorialis megkozelités alapjan eldtérbe keriilt a populéciod, azaz az
érintettek minél szélesebb korének bevondsa a tervezésbe és a megvalosi-
tasba (Kosa, 2010, 3. 0.).

A szemléletvaltozas iranyaba haté munkak — bar kezdetben jelentOs
biomedikalis beagyazottsagot mutattak — elokészitették és megalapoztak a
kanadai Ottawaban 1986-ban kiadott, azdta az egészségfejlesztés alapdoku-
mentumanak tekintett Ottawai Chartat.
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A dokumentum szerint az egészségfejlesztés az a folyamat, amely képessé
teszi az embereket az egészséget meghatarozo tényezok feliigyeletére és ezal-
tal egészségiik javitasara. A charta céljait az alabbiakban fogalmazzak meg:

1. az egészség ligyének képviselete a tarsadalom minden szinterén;

2. az emberek képessé tétele arra, hogy felismerjék és fejlesszék egész-

ségpotencialjukat;

3. a kozvetités biztositasa a tarsadalom kiilonbozo rétegei kozott.

Az egészségfejlesztésnek 5 kulcsfontossagu teriilete van:

1. az egyéni képességek fejlesztése (egészségnevelés);

2. ez képezi alapjat a kozdsségi cselekvések erdsitésének (ez messze tul-
mutat az egészség témakorén), magaban foglalja a kdzosség észrevé-
telének novelését az iranyelvek kijelolésében;

. az egészséget tamogato kornyezet kialakitasa;
. az egészségiigyi ellatas athangolasa;

5. mindez az egészséget tamogato politika kontextusaba agyazva vald-

sulhat meg.

Az egészségfejlesztéshez harom stratégiai lépés alkalmazhato: (1) képes-
sé teves, (2) kozbenjdras és (3) partolas.

Az egészségfejlesztés Ottawai Charta (1986) szerinti definicioja:

B~ W

,»Az emberek képessé tétele az egészségiiket befolyasolo tényezok kéz-
ben tartasara és az egészségpotencialjuk fejlesztésére. Ahhoz, hogy az
egyén elérje a teljes fizikai, mentalis, szocidlis jollétet, képesnek kell
lennie arra, hogy felismerje €s azonositsa vagyait, kielégitse sziikségle-
teit, €s boldoguljon kornyezetével, vagy képes legyen megvaltoztatni
azt. Az egészség ily moédon a mindennapi élet forrasa, nem pedig célja.
Az egészség pozitiv fogalom, amely hangsulyozza a tarsadalmi és sze-
mélyes forrasokat ugyantigy, mint a fizikai képességeket. gy az egész-
ségfejlesztés nemcsak az egészségiigyi szektor feleléssége, hanem az
egészséges ¢Eletvitel és a jollét kérdése is.”

Egészségnevelés

Az egészségnevelés kialakulasa a 19. szdzadra tehetd, amikor a morbiditas
és a mortalitas terén mutatkozo valtozasok a figyelmet a betegségrdl az
egyéni ¢letmad felé iranyitottak. Fontos feladatta valt az egyének magatar-
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tasanak és ¢letmodjanak valtozasat eldsegitd felvilagosito és neveld progra-
mok kidolgozasa. Nyilvanvalova valt, hogy ha az egyének valtoztatnak élet-
modjukon, elkeriilhetik az egészségtelen életvezetés miatti betegségeket.
Felismerték annak fontossagat, hogy az emberekben kialakuljon a felel6s-
ségérzet sajat egészségiik irant (Naidoo és Wills, 1999).

Az egészségrol kialakult eltérd elképzelések az egészségnevelésrol alko-
tott képet is meghatarozzak (Kosa, 2006b). Bar az egészségneveléssel kap-
csolatos definiciok az egészség tokéletesitését ugyantigy figyelembe veszik,
mint a betegségmegeldzést, a gyakorlatban az orvosi modell szemléletmod-
jaterjedt el, ami negativ oldalrol kozelitett a kérdéshez. Az egészségnevelés
alapvetd célja tehat a specifikus betegségek megeldzése, és ezt olyan célcso-
portokra terjeszti ki, amelyek az illetd betegségektdl leginkabb veszélyezte-
tettek. Az egészségnevelés ebben az értelemben betegségmegel6zést jelen-
tett, illetve olyan intézkedéseket, amelyek elejét vehetik az egészség meg-
rendiilésének. Ilyen szemléletmod mellett az egészségnevelési feladatok
harom kategoridba sorolhatok: (1) elsddleges, (2) masodlagos €s (3) har-
madlagos megel6zés (Naidoo és Wills, 1999).

Az egészségnevelés célja, hogy a lakossagot tajékoztassa a betegségek
megel6zési modjairol, illetve életmod-valtoztatasra 6sztondzzon. Az egész-
ségnevelés két £ pillére: (1) a tervszerliség és (2) a valtozasok iranti 6nkén-
tes elkotelezettség.

Az egészségnevelés tobb nézopontbol megkozelithetd, kezdve az orvo-
si modelltdl, mely az egészségi allapot felmérését és a viselkedésbeli val-
tozasokat helyezi a kozéppontba, az oktatasiigyi modellig, amely az embe-
ri attitildok és értékek feltarasara fekteti a hangsulyt (Naidoo és Wills,
1999). Az utobbi nézépontbol az egészségnevelés az a szakma, amely az
egészségrol oktatja az embereket. Terliletei: kornyezeti egészség, fizikai
egészség, intellektualis egészség és lelki egészség. Az egészségnevelés al-
tal az egyedek és az embercsoportok megtanuljak azokat a viselkedési mo-
dokat, amelyek elvezetnek az egészség elOsegitéséhez, fenntartasahoz
vagy helyreallitdsahoz.

Ahogyan az egészségnek szamos definicidja van, az egészségnevelésnek is
szamos meghatarozasa létezik. Az egészségnevelés definialhatdo gy, mint
,barmilyen kombinacidja a tervezett tanulasi tapasztalatoknak, amelyek a hal-
lott elméleten alapulnak, és amelyek az egyedek, csoportok, kozosségek fej-
lesztéséhez biztositjak a mindségi egészségi dontésekhez sziikséges informaciok
és készségek elsajatitasanak lehet6ségét” (Naidoo és Wills, 1999).
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A WHO (1998) ugy definialja az egészségnevelést, mint ,,ami magaban fog-
lalja a tudatosan megalkotott lehetdségeket a tanulasra, beleértve néhany meg-
tervezett kommunikacios format az egészségmiiveltség fejlesztésére, amely
tartalmazza a tudas fejlesztését és a személyes és a kozosségi egészséghez veze-
t0 életkészségek kifejlesztését” (Health Promotion Glossary, WHO, 1998).

A dokumentumok #ét feleldsségteriiletet jelolnek ki az egészségnevelés
szamara:

1. az egészségnevelés egyedi és kozosségi sziikségleteinek megallapitasa;

2. az egészségnevelési stratégiak, beavatkozasok és programok megter-

vezése;

3. az egészségnevelési stratégiak, beavatkozasok és programok megvalo-

sitasa;
. értékelés és az egészségnevelésre vonatkozo kutatas vezetése;
. egészségnevelési stratégiak, beavatkozasok és programok nyujtasa;
. kiszolgalas mint az egészségnevelés személyes forrasa, eszkdze;
. az egészseég €s egészségnevelés kommunikaldsa és timogatasa.

Hazankban az egészségfejlesztés, egészségmegdrzés, egészségvédelem,
egészségnevelés kifejezések hasznalata gyakran esetleges, nem jol definialt.
A fogalmak tartalmi tisztazéasara torekszik Kosa Karolina a Népegészség-
iigy cimi folyoiratban megjelent tanulmanyaban (Kosa, 2010, 3-9. o.).

Az egészségvédelem (health protection) kifejezés a nemzetkozi iroda-
lomban azt a kozegészségiigyi tevékenységet fedi le, amely arra iranyul,
hogy megvédje a populacidt a kdrnyezet fert6zo és toxikus artalmaitol.

Gyakran szerepeltetik az egészségmegorzést (health maintenance) mint
az egészségftejlesztés szinonimajat, ami helytelen, és csak zavarhoz vezet.
Az egészségmegOrzés az egészséget a betegség oldalarol kozeliti meg, és ki-
fejezetten biomedikalis szemléletet tiikroz, amelynek értelmében az egész-
ségiigyi ellatas feladatanak tekinti az egészségi allapot megorzesét.

Az egészségflejlesztés és egészségnevelés kapcsolata, illetve 6sszemosasa
szintén gyakorlat hazankban. Evszazadokon 4t az a szemlélet tiikroz6dott,
hogy a betegségek kialakulasaban jelentOs a tudatlansag, az egészségi alla-
pot védelmének egyediili zaloga a tudas, és ezt a ,,felvilagositas™ szolgalja.
A modern egészségfejlesztés koncepcidjaban is jelentds helyet foglal el az
egészségnevelés, de nem egyediili lehetdség a tarsadalom egészségi allapo-
tanak javitasat illetden. Az egészségfejlesztés tehat egy tagabb fogalom,
amely magaban foglalja az egészség javitasara szant intézkedéseket és ezen
beliil az egészségnevelést is.

N N D B~
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Az egészségfejlesztés elsGsorban abban kiilonbozik az egészségneve-
1ést6l, hogy az eldbbi kornyezetre hato és politikai akcidkra is vallalkozik,
az egészségrombolas gyokerét a szocialis egyenldtlenségekben keresi, az
egészséget €s a tarsadalmi boldogulast egymastol elvalaszthatatlannak
tartja. Az egészségnevelés arra a szik teriiletre korlatozodik, amely az
egészségi allapotot az egyéni életmodbol kiindulva értelmezi, és olyan fo-
lyamatként fogja fel, amelyet szakembernek kell iranyitania, de amelyben
hangsulyos szerepet kap a személyi felelésség. A mindennapi gyakorlat-
ban az egészségnevelés és egészségfejlesztés szoros kapcsolatban all egy-
massal, feladatkoriikben bizonyos dtfedések is tapasztalhatok (Naidoo és
Wills, 1999).

Az egészségnevelés céljat és modszerét tekintve is kiilonbozik az egész-
ségfejlesztési tevékenységtol, ugyanakkor az elébbi is része egy széleseb-
ben értelmezett folyamatnak, amely arra iranyul, hogy egészséget tamogatd
kozélet alakuljon ki, €s az egészségre iranyuld egészségpolitikat a lakossag
is magaéva tegye. Az egészségfejlesztés magaban foglalja az emberi szerve-
zet mitkodésével és a betegségek megelozésével kapesolatos egyéni ismere-
tek bovitését; az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételével dsszefiiggd
kompetenciat, és annak tudatositasat, hogy a politikai és kornyezeti ténye-
z0k komolyan befolyasoljak az egészségi allapotot, azt a folyamatot, amely
egyarant szamol az egyéni, csoportos és kdzosségi valtozasokkal, és kiilon-
b6z0 stratégiai megkozelitéseket is tartalmaz. A hangsulyt a betegségmeg-
elozésrol az egészség javitasara €s a jo kozérzetre igyekeznek athelyezni. Az
egészségnevelés fontos reszteriilet egy tagabban értelmezett egészségfej-
lesztési folyamatban (Naidoo és Wills, 1999).

Tehat a korrekt definicio:

Az egészségnevelés (health education) olyan valtozatos kommuni-
kacids formakat hasznald, tudatosan 1étrehozott tanulasi lehet6sé-
gek Osszessége, amely az egészséggel kapcsolatos ismereteket, tu-
dast ¢és ¢letkészségeket boviti az egyén és a kdzosség egészségének
elémozditasa érdekében.

Az egészségnevelés alapjat képezi annak a komplex tevékenység-
nek, amelyet az egészségfejlesztés megkivan.

Csak informacidatadason alapulo, az egyén magatartasat megvaltoztatni
kivano stratégiak nem lehetnek tartosan hatékonyak. Az egészség megtarta-

182



6. Az egészségmiiveltség és egészségmagatartds diagnosztikus mérésének lehetdségei

sat és fejlesztését szolgalo technikak nagyon széles kortiek. A klasszikus fel-
vilagositas egészségligyl személyzet bevonasaval a régi egészségnevelés
maig megorzott modja. Ugyancsak a betegségmegelozést célzd népszerii
aktivitast jelentik a rizikomagatartas elleni ,, életmodvaltozast” szorgalma-
z0 egészségneveldi feladatok végrehajtasai. A kortarshatasok hatékony al-
kalmazasa mara mar hazankban is elterjedt modszert jelent. Az érzelmi in-
telligenciat, tarsas kompetencidkat, alkalmazkoddst fokozo tréningek az
ujabb irdnyvonalat képviselik az egészséggel kapcsolatos beavatkozasok-
nak. Az un. szintérprogramok (lasd pl. Felvinczi, 1998) mar a komplex
egészségfejlesztéi modszerek megvalosulasat jelentik.

Az iskolakrodl azt tartjak, hogy az egészségnevelésben foszerepet jatsza-
nak. A fiatalokat célpopulacioként kezelik, akiket el kell latni informaciok-
kal, és arra kell 6sztondzni, hogy feleldsségteljes magatartast tantsitsanak.
Kiemelt iskolai feladat, hogy a tanulok mar a korai életkorban elsajatitsik
az egészsegiigyi ismereteket, megtanuljak a helyes hozzdadllast és viselke-
deésformakat.

Az iskolai egészségnevelés (school health education) magaban foglalja
mindazon stratégiakat, tevékenységeket ¢és szolgaltatasokat, amelyeket az
iskolak az iskolaban vagy az iskolaval 6sszefliggésben ajanlanak, amelye-
ket ugy terveznek, hogy eldsegitsék a tanuldk fizikai, érzelmi és szocialis
fejlodését. Az iskolai egészségnevelés magaban foglalja a tanulok tanitasat
az egészségrol és az egészséggel 0sszefliggd viselkedésekrol. A tanterv és a
programok az iskolak elvarasain alapulnak (lasd pl. Ewles és Simnet, 1999;
Felvinczi, 1998; Paksi és Demetrovics, 2011).

Egy atfogo/komprehenziv egészségnevelés-tanterv olyan tervezett tanu-
lasi tapasztalatokbol all, amelyek segitik a tanulokat a kivanatos attitiidok és
a kritikus egészségkimenetekre vonatkozé szokasok elérésében (lasd pl.
Modeste és Tamayose, 2002). Néhany ezek koziil: érzelmi egészség és pozi-
tiv énkép; megbecsiilés, tisztelet az emberi test gondozasa €s az €16 szerve-
zetek irant; fizikai fitnesz; az alkoholfogyasztas, a dohanyzas, a droghasz-
nalat és a vele valo visszaélés egészségkimenetei; egészségtévképzetek és
-mitoszok; az edzés hatdsa a szervrendszerekre és az altalanos jollétre; tap-
lalkozas és testtomegkontroll; szexualis kapcsolatok €s szexualitas; a ko-
z0sség tudomanyos, szocialis és gazdasagi aspektusai és az 6kologiai egész-
ség; fert6zo és degenerativ betegségek, magukban foglalva a szexudlisan
terjed0 betegségeket; katasztrofa-készenlét; biztonsag és vezetdképzes;
kornyezeti tényezok és az, hogyan hatnak ezek a tényezdk (pl. a levegd mi-
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ndsége, a viz mindsége, higiénia) az egyedek vagy a populdciok kornyezeti
egészségére; eletmod-¢letvitel készségek; szakorvosi és egészségligyi szol-
galtatasok valasztasa és egészségiigyi életpalyak valasztasa.

Az egészségmegorzésre iranyulo objektiv célkitiizések kozé soroljuk a tu-
dasszint-, a hozzaallas- és viselkedésvaltozasokat, valamint azokat a valto-
zasokat is, amelyek a kornyezetben mennek végbe.

Egészségmiiveltség

Az egészséegmiiveltség tartalmanak meghatarozasahoz kiindulhatunk a mii-
veltség fogalmabol. A miiveltség tradicionalisan az olvasésra és az irasra
vald képességként irhato le. Egy olyan fogalom, amely kiilonboz6 elméleti
terliletek iranyabdl definialhato. Az UNESCO (United Nations Educational,
Scientific and Cultural Organization) Ggy definialja, mint ,.képesség az azo-
nositasra, a megértésre, az értelmezésre, az alkotasra, a kommunikaciora, a
szamolasra és a nyomtatott és irott anyagok hasznalatara kiilonboz6 kontex-
tusokkal kapcsolatosan. A miiveltség magaban foglalja a folyamatos tanu-
last, amely képessé teszi az egyedeket céljaik teljesitésére, tudasuk és poten-
cialjuk fejlesztésére, kozdsségeikben és a szélesebb tarsadalomban valo tel-
jes mértéki részvételre.” Tradicionalisan az irott nyelv aktiv és passziv
hasznalatara valo képességnek tekintik, de a miiveltség néhany definicidja
az olvasasra, irdsra, betlizésre, beszédhallasra és a beszédre valo képességet
érti alatta. Az 1980-as évekt6l néhanyan ugy gondoljak, hogy a miiveltség
ideologiai fogalom, amely azt jelenti, hogy a miiveltség mindig egy konkrét
kontextusban fordul eld, a kontextussal kapcsolatos értékekkel osszefiig-
lene terjeszteni, illetve egésziteni. Példaul Skociaban a miiveltséget tigy de-
finialjak, mint ,.képesség az olvasasra €s az irasra és a szamolas hasznalata-
ra, az informacio kezelésére, a nézetek ¢és vélemények kifejezésére, a
dontések meghozatalara és problémak megoldasara tigy, mint csalddtagok,
munkavallalok, allampolgarok és egész életen at tanulok™ (Curriculum
Framework for Adult Literacy and Numeracy in Scotland, 2005). A kom-
munikacio a tarsadalmi érintkezés soran vagy a tarsadalomban altalanosan
egyre inkdbb megkoveteli a képességet a szamitogép és mas digitalis tech-
nologiak hasznalatara. Az 1990-es évek 6ta, az internet hasznalatanak szé-

crer

184



6. Az egészségmiiveltség és egészségmagatartds diagnosztikus mérésének lehetdségei

kozok hasznalatara valo képességgel, mint a bongészo, szovegszerkeszto és
szoveges lizenetkiildé programok. Hasonloan kiterjednek a készségkészle-
tek is (pl. multimédia-miiveltség, szamitogép-miiveltség, informacids mii-
veltség, technikai miiveltség). Néhany tudds a t6bbszoros miiveltség (multi-
literacies) bevezetését javasolja, amely magaban foglalja pl. a funkciondalis
miiveltséget, a kritikai miiveltséget és a retorikai miiveltséget (Selber,
2004), illetve mas megkozelitésben a kritikai miiveltséget, a médiamiiveltse-
get, az okologiai miiveltséget és az egészsegmiiveltséget (Zarcadoolas,
Pleasant és Greer, 2006). A bizonyitékalapt dontéshozatal hangstlyozasa-
nak novelésével és a statisztikai abrak és informacio hasznalataval a statisz-
tikai miiveltség is nagyon fontos aspektusava valt a miiveltségnek. Egyetér-
tés van abban is, hogy a miiveltség magaban foglalja a kulturalis, politikai és
torténelmi kontextusait a kozdsségnek, amelyben a kommunikacié folyik.

Az egészségmiiveltség (health literacy) modern értelmezése szerint (1asd
Nielsen-Bohlman és mtsai., 2004):

az egészségmiiveltség képesség az egészség eldsegitéséhez sziiksé-
ges informacio elérésére, megértésére, értékelésére és kommunikala-
sara az ¢letben. Az egészségmiiveltség mindenkire vonatkozoan ma-
gaban foglalja az egészség fejlesztését és megvédését, a betegség
megel6zését és korai felismerését, az egészség feliigyeletét, fenntar-
tasat és az iranyelvek meghatarozasat. Az egészségmiiveltség-készsé-
gekhez sorolhatok az egészséggel kapcsolatos témakrél vald beszEl-
getésekhez, vitakhoz, informaciok olvasasdhoz, diagramok értelme-
zéséhez, kutatasban valo részvételrdl vald dontéshozashoz, az orvosi
eszk6zoknek (pl. 1azmérd) a személyes vagy a csalad egészségének
megOrzésére valo hasznalatahoz, az egészségrol vagy a kornyezeti ki-
menetekrdl vald szavazashoz stb. sziikséges készségek.

Az egészségmiiveltségnek altalaban harom teriiletét szoktak elkiiloniteni
(lasd pl. British Columbia [BC] Ministery of Education: Health Literacy,
é.n.a). (1) A funkciondlis egészsegmiiveltség (functional health literacy) az
egészséginformacio alapvetd kozlése, magaban foglalva az egészségrol
valé informacio megkdzelitését, megértését és értékelését. (2) Az interaktiv
egeszsegmiiveltség (interactive health literacy) az egészségkimenetekre vo-
natkozd személyes készségek kifejlesztése, beleértve a dontéshozatalt, a
célmegallapitast és a praktikadkat az egészség noveléséhez. (3) 4 kritikai
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egészsegmiiveltség (critical health literacy) az egészséghez kapcsolodo kii-
16nb6z6 kulturalis, csaladi és vallasos meggy6zodésekre vonatkozik, és ta-
mogatja a személy, a csalad és a kdzosség olyan valtozasat, ami noveli az
egeészséget.

Mas egészségmiiveltség-definiciok, értelmezések, megkozelitések is 1é-
teznek, melyet az alabbi példakkal illusztralunk.

»AZ egészségmiiveltség az egyedek képessége az egészség megodrzésére
vonatkozé informaciok elolvasasara, megértésére és haszndlatara a dontés-
hozatalhoz, valamint a kezelésre vonatkozd utasitasok kdvetése. Az egész-
segmiiveltség definicioja Osszetett, mert az egészségmilveltség magaban
foglalja a kontextust (vagy kornyezetet), amelyben az egészségmiiveltség
megnyilvanul (pl. egészségmegorzes, média, internet vagy fitnesztevékeny-
ség), és a készségeket, amelyeket az emberek hoznak a szitudciokba.”
(Rudd, Moneykens és Colton, 2000.)

Az USA egészségmiiveltség-definicioja szerint az egészségmiiveltség ,,an-
nak mértéke, hogy az egyedek mennyire képesek megszerezni, feldolgozni
¢és megérteni az alapvetd egészséginformaciokat és -szolgaltatasokat, ame-
lyek sziikségesek a megfeleld egészségdontésekhez” (HHS, 2000 és
Institute of Medicine, 2004, idézi Rudd, Anderson, Oppenheimer és Nath,
2007, 175. 0.).

Eurépaban hasonldan irjak le az egészségmiiveltséget, bar kissé konkré-
tabban, részletesebben: ,,... képesség a helyes egészségdontések meghoza-
talara otthon, a kdzosségben, a munkahelyen, az egészségmegorzo rend-
szerben, piactéren, politikai szintéren. Egy kritikus stratégia, amely képessé
teszi az embereket a sajat egészségiik feletti kontrollra, az informacié meg-
keresésére és a felelGsségvallalasra egészségiik irant” (idézi Protherore,
Wallace, Rowlands és DeVoe, 2009).

Az egészsegmiiveltség egy markansabb nézépontja magaban foglalja a
képességeket a tudomanyos fogalmak, tartalom és az egészségkutatas meg-
értésére; a beszElt, irott és online kommunikacios készségeket; a nagy
mennyiségli médiatizenetek kritikus értelmezését; az egészségmegodrzo
rendszerek és szabalyozas bejarasat; a tudast; a tarsadalmi téke és az eréfor-
rasok hasznalatat; a kulturalis és a lényeges tudas hasznalatat az egészség-
dontésekben is (Nutbeam, 2000; Ratzan, 2001; Zarcadoolas, Pleasant és
Greer, 2005). Ez a néz6pont ugy tekinti az egészségmiiveltséget, mint az
egészség egy szocialis/tarsadalmi meghatarozojat, ami egy hatékony lehe-
toséget kinal az egészségben mutatkozo egyenldtlenségek csokkentésére.
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Ez a perspektiva ugy definialja az egészségmiiveltséget, mint olyan készsé-
gek és kompetenciak sz€les tartomanyat, amelyeket az emberek egész életii-
kon at fejlesztenek azért, hogy megkeressék, felfogjak, értékeljék és hasz-
naljak az egészséginformaciot és fogalmakat a valasztasok kozlésére, az
egészséget veszélyeztetd faktorok/rizikotényezok csokkentésére és az élet-
mindség novelésére. Az egészségmiveltség ilyen modon valo definialasa
megteremti az alapjat az egészségmiiveltség egy multidimenziondalis modell-
jének, amely négy kozponti teriilet koriil épiil ki (Zarcadoolas és mtsai.,
2005, 2006): (1) alapmiveltség, (2) természettudomanyos miveltség, (3)
allampolgari muveltség és (4) kulturalis miveltség.

Azonositottak az egészségmiiveltséghez sziikséges készségeket is, tobbek
kozott a betegektol elvart tevékenységekbol kiindulva. Mivel a betegek
gyakran keriilnek szembe komplex informaciokkal és a kezeléssel kapcsola-
tos dontésekkel, a specifikus feladatok a betegektdl megkovetelik az alabbiak
kivitelezését:

 az informacio hitelességének és mindségeének értékelése,

« aviszonylagos kockazatok/veszélyek és elonyok elemzése,
» agybgyszeradagok kiszamitasa,

 ateszt/vizsgalat eredményeinek értelmezése,

» az egészséginformacio elérésének meghatarozasa.

Ezeknek a feladatoknak az elvégzése céljabol az egyedeknek sziikségiik

lehet:

 vizualisan irni-olvasni (képes megérteni az abrakat vagy mas vizualis
informaciot),

» szamitogépes iras-olvasasra (képes kezelni a szamitogépet),

« informaciot irni-olvasni (képes megfigyelni és alkalmazni a relevans
informaciot) és

» szamértékkel vagy szamitassal irni-olvasni (képes kiszadmolni vagy
szamokkal indokolni).

A szobeli nyelvi készségek is fontosak. A betegeknek képesnek kell lennitiik
kifejezni magukat az egészségiikkel kapcsolatban, és sziikséges, hogy pon-
tosan le tudjak irni tiineteiket. Sziikséges, hogy helyesen tudjanak kérdezni,
¢és megeértsék a kimondott orvosi tanacsokat vagy kezelési utasitasokat. Az
egészség meglrzéséért valo feleldsséghez vald hozzajarulas megkoveteli,
hogy a betegek fejlesszék dontéshozasi készségeiket. Az internet mint
egészségforras megjelenésével az egészségmiiveltség magaban foglalja a
képességet az interneten valo keresésre és a weboldalak értékelésére.
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Az egészségmiiveltség valtozik a kontextussal és a kornyezettel, és nem
sziikségképpen fiigg dssze az oktatdasban eltoltott évekkel vagy az dltalanos
olvasasi képesseggel. Egy személy, aki otthon vagy a munkahelyén megfe-
leléen dolgozik, lehet, hogy nagyon kevés vagy nem megfelelé miveltség-
gel rendelkezik egy egészségmegorzési kdrnyezetben.

A miiveltség és az egészség kozotti dsszefiiggés komplex. A miiveltség
hat az egészségtudasra, az egészségi allapotra és az egészségligyi szolgalta-
tasok elérésére. Az egészségi allapotot szamos, egymassal Osszefiiggésben
1év6 szociodbkonomiai faktor befolyasolja. A miveltség hat a jovedelem-
szintre, a foglalkozasra, az oktatasra, a lakaskoriilményekre ¢és az egészség-
ugyi ellatas hozzaférhetdségére. A szegény ¢€s irdstudatlan/miveletlen em-
ber nagyobb valoszintiséggel dolgozik kockazatos/veszélyes feltételek ko-
z0tt vagy kornyezeti artalmaknak kitetten.

Felndttek miiveltségének kutatasi eredményei 1992-ben azt mutattak,
hogy az alacsonyabb miveltségli felnéttek nagyobb valoszintiséggel sze-
gények, mint azok, akiknek magasabb a miiveltségi szintjiik, és hogy
olyan egészségfeltételekkel rendelkeznek, amelyek korlatozzak tevékeny-
ségeiket. Az alacsony egészségmiiveltségnek direkt/kdzvetlen és indi-
rekt/kozvetett kovetkezményei is vannak. A direkt hatdsok magukban fog-
laljak a nem teljesitést vagy a kozvetités hibait. Az indirekt hatasok nehe-
zebben mérhetdk, de magukban foglalhatjak a biztositasi kimeneteket, az
egészségmegOrzés hozzaférhetéségét és a nem megfeleld egészségvisel-
kedés-valasztasokat.

Azutdbbi években felmeriilt az igény az egészsegmiiveltség definicioinak
és fogalmi modelljeinek finomitasara (Nielsen-Bohlman és mtsai., 2004).
Erés konszenzus van a kutatok (pl. Protherore és mtsai., 2009) kozott ab-
ban, hogy a jelenlegi egészségdefiniciok korlatoltak mind a teriiletben,
mind a komplexitasban. Ugy tiinik, hogy az elérhetd egészségdefiniciok a
képességekre, készségekre és funkcidkra mint egyenértékii dolgokra vonat-
koznak, bar — mint azt a klinikai pszicholégusok kimondtak — ezek 6roklot-
ten kiilonbdzo entitasok. Példaul egy egyed rendelkezhet megfeleld vagy jo
kognitiv képességgel, magaban foglalva a verbalis készségeket (pl. szo-
kincs, szovegértés) és a nonverbalis készségeket (pl. rovid tava memoria,
informacioéfeldolgozas), amelyeket hasznalhat a tudas és a készségek elsaja-
titasara egy oktatasi programban, de nehézsége lehet pl. az informéacio
Osszegyljtésében interperszonalis interakciokon keresztiil. Ez alapjan ugy
érzik, hogy jobb lenne az egészségmiiveltségre vonatkozoan a kompetencidak
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terminus hasznadlata, amely magaban foglalhatja a tudast, a készségeket,
képességeket és attitlidoket mint valtozokat. Felmeriilt az igény az egészség-
miuveltség-definiciok és a kompetencidk feliilvizsgalatara, hogy vala-
mennyi vonatkozo és relevans komponenst tartalmazzak-e.

Wharf Higgins, Begoray és MacDonald (2009) kisérletet tettek az egész-
séggel kapcsolatos fogalmak attekintésére. Munkajuk eredményét az alabbiak
szerint dsszegezhetjliik. Megallapitottdk, hogy az irodalomban az egészség-
miveltség eltér az egészségtudastol, az egészségneveléstdl €s az egészségfej-
lesztéstol, bar gyakran feltételezik, hogy az egészségmiiveltség az utobbi ket-
tonek egy terméke (Speros, 2005). Az egészségnevelést Gigy definialjak, mint
,,a tanulas folyamatossagat, amely képessé teszi az embereket mint egyedeket
és mint a tarsadalom (szocidlis strukturak) tagjait, hogy szandékosan hozza-
nak dontéseket, modositsak viselkedéseiket és valtoztassak meg a szocialis
feltételeket olyan moddon, hogy ezaltal noveljék az egészségiiket” (Joint
Committee on Health Education Terminology, 1991, 105. o.).

Abbol indulnak ki, hogy az egészségtudds (health knowledge) és mas val-
tozok befolyasoljak az emberek szandékait, dontéseit, viselkedéseit és azok
eredményeit/kimeneteit (Gazmararian, Curran, Parker, Bernhardt és
DeBuono, 2005). Az egészségnevelés megtanitja a fiatalokat tervezni, kriti-
kusan gondolkodni és szembeszallni a kiillonb6z6 kimenetekkel, hogy el6-
segitse az egészség fejlesztéséhez sziikséges viselkedések (Brey, Clark és
Wantz, 2007) és nélkiilozhetetlen egészségkészségek (Kickbusch, 1997) ki-
alakulasat. Az egészsegviselkedések tradicionalisan ugy tekinthetok, mint a
kognitiv dontések kimenetei (Syme, 2002).

Megallapitjak, hogy az elmult évtized kutatasai (pl. Fisher-Wilson, 2003;
Kickbusch, 1997; Schillinger, Grymbach, Piette, Wang, Osmond, Daher és
mtsai., 2002; Speros, 2005) demonstraltdk, hogy az egészségmivelt-
ség-készségek er6sebben megjosoljak az egészségallapotokat és a kimene-
teket, mint az életkor, a jovedelem, a munkakdri statusz, az iskolazasi szint
¢és a szarmazas vagy az etnikai hovatartozas. Az alacsony egészségmiivelt-
ség a felndttekben 0sszefligg a rossz egészséggel; néhany megkdvetelt korai
beavatkozas (Kickbusch, 1997), amely kiemeli az egészségfejlesztést és a
betegségmegeldzést, egészségmuivelt tanulokat eredményez, akik egészsé-
gesebb felnodttekké valnak (Manganello, 2008). Az USA-ban, Ausztralia-
ban és Europaban folyo6 kutatasok beszamoloi leirtdk, hogy az egészségmii-
veltség szignifikansan befolyasolja a tanulok egészségét, jollétét és életmi-
néségét (Kolbe, 2005; St. Leger, 2001). A kutatok egyetértettek abban, hogy
az egészségmiiveltség novelése iskolaalapu beavatkozasok altal nagy lehe-
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toséget jelent a tanulok fejlesztésére az egészséginformaciok elérését és ér-
tékelését tekintve. Sziikségesnek tartjak ezeknek az informacidknak a meg-
értését a helyes dontések meghozataldhoz €s a jovo generaciok egészség-
problémainak csokkentéséhez (Gazmarian €s mtsai., 2005).

méleti keretével kapcsolatosan, de a szakirodalom egyetért abban, hogy (1) az
egészségmuveltség-készségek csak kontextusban (pl. feladathoz kapcsoltan) al-
kalmazhatok; (2) az egészségmuveltség-készségek tobbet foglalnak magukban,
mint csak az olvasas és az iras (pl. kritikus gondolkodas, problémamegoldas);
(3) az egészségmiiveltség nemcsak egyéni jellemzd, hanem tarsadalmi is. Ez az
értek személyes elony és allampolgari kotelesség egyszerre (Smith, 2004).

Az egészségmiveltség legrelevansabb definicioja a fiatalok egészségmii-
veltségének fejlesztéséhez (Wharf Higgins és mtsai., 2009) magaban foglal-
jaakovetkezo két képességet, amely vilagosan reflektal az egészségmiivelt-
ség szocialokologiai értelmezésére, és Osszhangban van a WHO (1998)

1. Képesség megbizhato egészségdontések meghozatalara a mindennapi
¢let kontextusaiban. Egy kritikus stratégia, amely képessé teszi az em-
bereket a sajat egészségiik feletti kontroll, az informacié megkeresésé-
re valo képességiik és felelosségvallalasi képességiik novelésére
(Kickbusch, 2007, 14. 0.).

2. Képesség az informacio elérésére, megértésére, felbecsiilésére és kom-
munikalasara az egészség eldsegitése, fenntartasa és fejlesztése célja-
bol kiilonbozd kornyezetben az egész életen at (Rootman és Goldon-
El-Bihbety, 2008, 3. 0.).

Wharf Higgins és munkatarsai (2009) az egészséggel kapcsolatos fogalmak
értelmezésének feliilvizsgalata utan kanadai fiatalok korében végzett kutatasuk-
hoz kidolgoztak a fiatalkoruak egészségmiiveltségének (rendszerszemléletii, ho-
lisztikus) szocialokologiai modelljet. (A magatartasvaltozas tobbszintii elméletei-
6l 1asd Schneider és Stokols [2009] irasat.) Abbol indultak ki, hogy a testmozgas,
evés, cigarettazas és mas egészségviselkedések elsére egyéni valasztasoknak tiin-
nek, habar ezekkel kapcsolatban az egészségmiiveltség szamtalan faktorbdl all.
Ezek megértése megkoveteli az egyedek kognitiv, affektiv és szocialis erdforra-
sainak megvizsgalasat. A szocialokologiai modell a legjobban tudja segiteni
ezeknek a faktoroknak a megértését (Matson-Koffinan, Brownstein, Neiner €s
Greaney, 2005). Ennek a modellnek tobb szintje van hatéssal az egészségmiivelt-
ségre, magaban foglalva a kovetkezoket:
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1. intraperszonalis faktorok: jellemzdk, tudas (knowledge) és készségek;
2. interperszonalis faktorok: szocialis timogatas és hatasok, az emberi in-
terakciok (tarsak, csalad) mindsége és természete;
3. kozosségi/tarsadalmi (kornyezeti €s strukturalis) faktorok: egészség-
politika és a kdzosség/tarsadalom képessége az egészség elosegitésére.
A szocialokologiai perspektiva hasznalata egy elméleti keretet ajanl az
Osszefliggések megtalalasara (Senge, 1990, 68. 0.). Ez az elméleti keret ha-
rom koncentrikus korbdl all, amelyek jelzik a (1) mikro-, (2) mezo- és (3)
makrohatasokat a tanulok egészségmiiveltségére (lasd 6. 1. abra).

Mikroszint

A keret kdzéppontjaban az egyedi tanulo van, aki birtokolja az egészséggel
kapcsolatos tudast, készségeket €s attitlidoket. Az egészséginformacio el-
érését, megértését, felbecsiilését és kommunikalasat egészségmiiveltségnek
nevezik. Az egyed 0Osszegylijti a tudast az egészségmiiveltség-készségek
hasznalata altal, és viszont, a tuddsa befolyasolja egészségmiiveltse¢gét.
A tanul6 egészség iranti attitlidje szintén befolyasolja egészségmiiveltségét
¢és befolyasolt altala.

Az egészségmiiveltségre is hatnak mas belsé faktorok, mint pl. életkor,
nem/gender, hitek/meggydzddések, értékek €s tapasztalatok. Piaget (1977)
szerint pl. az ifjak fokozatosan mozdulnak el a konkrét gondolkodastol az
absztrakt felé. Nehéz elképzelniiik a jovot és tetteik kovetkezményeit; a ser-
diilékor tipikusan veszélyezteti a magatartast, mert gyakran hidnyzik a ké-
pesség a ,,Mi van, ha?” tipusu kérdés feltételére (Metcalf-Wilson, 2002).
A lanyok tobbféle médon kommunikalnak, mint a fitk. Vannak kozvetlen
hatasok is az egyed egészségmiveltségére, mint pl. az altaldnos miiveltség;
az olvasas/iras, hallas/beszéd, latas/megjelenités képessége; és mas képes-
ségek, mint pl. a technoldgiai képesség a médiainformacidval kapcsolato-
san. Az egészségmiiveltség viszont elvezet az egyének egészségre vonatko-
76 céljainak megallapitasahoz és fenntartasahoz, pl. dontés arrdl, hogy nem
1szik alkoholt, miel6tt inna, dontés a kondom viselésérol kozosiilés alatt,
dontés a jol kiegyensulyozott diéta valasztasardl és a testedzésrol.

Mezoszint

Ugy gondoljak, hogy az egyedi tanul6i egészségmiiveltséget befolyasolja az
egészsegnevelés-tanterv. Bar a dokumentum minden adott évfolyamu tanuld
szamara ugyanazt irja eld, a tanterv megvaldsitasa nagyon kiilonbozhet: befo-
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lyasolja pl. a tanar kapcsolata a tanulokkal, a tanar altal kijeldlt feladatok és te-
vékenységek hasznalata, a tesztelés modszere, a tanulok szamara elérhetd erd-
forrasok (pl. emberek, nyomtatott anyagok, weboldalak). Tovabba a lehetdsé-
gek arra, hogy beszéljenek az egészségiikrdl (Ackard €s Neumark-Sztainer,
2001), a fiataloknak azonositaniuk kell a hiteles egészséginformaciot
(DiCenso, Borthwick, Busca, Creatura, Holmes, Kalagian és mtsai., 2001; Von
Sadovszky, Kleck Kover, Brown és Armbruster, 2006). A hatékonysaghoz vala-
mennyi tanitasi megkdzelités esetén sziikséges reflektalni a fiatalok szocialis
vilaga struktirdjanak alapos megismerésére (4Abel, Plumridge és Graham,
2002) és azok fejlodési helyességére (Somers és Surmann, 2005).

Kulsé faktorok: tarsadalmi, kommunikacios és kornyezeti
faktorok hatasa az egészségre (pl. szociookonémiai
statusz, kultdra, média, kormanyzati politikak stb.)

Iskola, csalad, tarsadalom faktorok Egészségtanterv:
hatésa az egészségre (pl. csalad tanitas, feladatok,
szociodkonémiai statusza, tarsak || tevékenységek,

normai és viselkedése, biztonsa- tesztelés, eréfor-
gos/egészséges iskola stb.) rasok stb.

Bels6 hatasok: életkor, nem, hitek,
értékek, tapasztalatok,
szociookonomiai statusz

Egészségmiiveltség: Attittidok
o elér

* megért

o felbecsdil

e kommunikal

Mikrokontextus

Mezokontextus

Makrokontextus

6.1. abra. A szocialékologiai modell alkalmazasa a fiatalok
egészségmiiveltségere (Wharf Higgins és mtsai., 2009, 355. o.)
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Egy tanterv hasznalati idejének hossza egy osztalyban szintén fontos, mi-
vel az id6 segiti a tanarokat a forrasok Osszegytijtésében, a tevékenységek
kitalalasaban és megvalositdsaban, a tanuldi munkak hatékonyabb értékelé-
si utjainak felfedezésében és — ami a legfontosabb — a szaktudas fejlesztésé-
ben az egészségnevelés kiilonbozo teriiletein. Ezek a teriiletek gyakran is-
merdsebbek az egészségszakemberek (pl. névérek, védonok) szamara, mint
a tanaroknak, akik sokszor atruhdzzak az egészségnevelést mas tantargya-
kat (pl. biologiat) tanitd pedagdgusokra. fgy a tandrok egy csoportja szigni-
fikans szerepet jatszhat a fiatalok egészségének fejlesztésében (Cohall,
Cohall, Dye, Dini, Vaughan és Coots, 2007).

A tanul6 az egészségnevelés-oran rendelkezik az osztalyon kiviili iskolai,
a csaladbol és baratoktol szarmazo tapasztalatokkal, melyek ugyancsak
hatnak egészségmiiveltségére. Néhany iskola fellép az er6szak és a homo-
fobia ellen, hozzaférheté edz6terme van, az arusitd automatakat egészséges
¢lelmiszerekkel tolti fel, és versenyképes aron adja 6ket, mig masok nem.
Néhany iskola ajanl brosurakat az egészségrol, elérhetd szamitogépeket a
kutatasok/keresések lefolytatasdhoz, ingyen kondomokat és dnkiszolgalo
éttermeket jol kiegyensulyozott, nem draga étkezési lehetdséggel, és tamo-
gatja a fizikai aktivitdsokban vald részvételt, mig masoknak eltérd priorita-
saik vannak. A csalddok is modositanak, magukban foglalva a csalad
szocioOkonomiai statuszat és azt, hogyan hat a tanulok egészségmiiveltsé-
gére és a jobb ételek megvasarlasara, a sportban vald részvételre vagy a kor-
nyezetben vald életre, ami elosegiti az egészséges életstilust. Tovabba a szii-
16k tamogathatjak az egészséges életstilust mintaadassal, megbeszéléssel,
az egészséges ¢ételek megvasarlasaval, vagy gatolhatjak is. A tanulok altala-
ban tudataban vannak az egészségligyi problémakat okozo veszélyeknek, és
meg akarjak azokat beszélni olyan felndttekkel, akikben megbiznak
(Graves, 2005). A baratok és a tarsak is hatnak a tanulok egészséges visel-
kedésére a klubokban, iskolai csoportokban valo részvételen keresztiil és az
ételek egészséges megvalasztasaval, a szexualis dontésekkel és a kiilonb6z6o
dolgok hasznalataval.

Makroszint

A legkiils6 korben latjuk a tagabb tarsadalmi faktorokat, amelyek hatnak
a két belso korre (iskolak, csaladok, tarsak, tanterv €s az egyedi tanulo).
Ezek a faktorok magukban foglaljak a kormanypolitikat, a médiat és a
szociookonomiai faktorokat. Az egészségtanterv pl. politikai dokumen-
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tum, és valtozhat a politikai partok napi szeszélyeinek megfelelden, a szii-
16k nyomasara adott valaszként vagy a politikai filozéfiaban bekovetkezo
valtozas eredményeként. A korméanyzatok donthetnek az egészségneve-
1és-tanarok képzésének vagy az iskolai novérek, védondk alkalmassaga-
nak megkovetelésérol.

A kozosség, amelyben a tanulo €l és/vagy megy az iskolaba, rendelkezhet
parkokkal, futépalyakkal, ifjusagi klinikdkkal vagy nehéz kozlekedéssel,
gyors étkezési lehetéséggel stb. Mindeniitt jelen 1€vo faktor a tanulok életé-
ben a kereskedelmi média. A médiatizenetek eldsegithetik az egészségtelen
¢letstilusnak megfeleld vasarlasokat kozvetleniil a hirdetés utjan és kozvet-
ve a televizios programokban, weboldalakon és videojatékokban 1évé hirek
kovetése altal. A kommunikacidszint, a szocio6kondémiai statusz kiilonb6zo
modon befolyasolja az egészségmiiveltséget, magaban foglalva a kutata-
sok/keresések iranyitasara alkalmas szamitogépek elérését, a valtozatos ta-
nulasi megkozelitések forrasainak javitasat, valamint a tanarok szakmai fej-
lesztését, akik boviteni akarjak egészséggel kapcsolatos hattértudasukat.

Felmeriilt az egészséggel kapcsolatos modellek finomitasa, hogy szink-
ronban legyenek a magukban foglalt egészség-, egészségmiiveltség-defini-
ciokkal és -komponensekkel (pl. Protherore és mtsai., 2009).

A fiatalkortiak egészségmiiveltségének Wharf Higgins és munkatarsai
(2009) altal kidolgozott szocialokologiai modellje (Social Ecological
Model of Adolescent Health Literacy) jo elméleti keretet nyujthat az egész-
ségmiiveltség iskolai kontextusban lehetséges diagnosztikus méréséhez €s
fejlesztés¢hez egyarant.

Egészségmagatartas, egészségviselkedés

Az egeszségmagatartas, egészségviselkedés (health behavior) fogalmak ér-

telmezésének rendkiviil sok szemponti megkozelitése létezik. Ezek helyen-

ként egymast atfedé modon, azonban mégis kiilonboz6 fokuszokat kijeldlve

segitik az elméletalkotast és a gyakorlati konzekvenciak megfogalmazasat.
Az egészsegmagatartas egy lehetséges munkadefinicioja:

,Olyan személyes attribuciok, mint amilyenek a hitek/meggy6z6dé-

sek, varakozasok/sejtések, motivumok, értékek, percepciok €s mas
kognitiv elemek; személyiségjegyek, magukban foglalva az érzelmi
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¢s emocionalis allapotokat és egyéni sajatossagokat; és bizonyos vi-
selkedési mintak, tevékenységek és szokasok, amelyek az egészség
fenntartasara, helyreallitasara ¢és fejlesztésére vonatkoznak.”
(Gochman, 1982, 169. o., idézi Gochman, 1988.)

Az egészségmagatartas bizonyos definicidja tartalmazza tovabba azt a
felismerést, hogy ezeket a személyes attribuciokat befolydsoljak a csaladi
szerkezetek és folyamatok, a par/tars, csoport- és szocialis faktorok, vala-
mint a tarsadalmi, tanulmanyi €s kulturalis meghatarozé tényezok. Egy dt-
fogo munkadefinicio felolel szamos mast is, magaban foglalva azokat,
amikre Kasl és Cobb is utaltak néhany cikkiikben, definidlva az egészségre
vonatkozo magatartas/viselkedés specifikus kategoridit: (1) preventiv/meg-
el6zo és protektiv/védod viselkedés, (2) betegségviselkedés, (3) betegsze-
rep-viselkedés (Gochman, 1988).

1. Preventiv és protektiv viselkedés

Kasl és Cobb (1996a) szamara az egészségmagatartas azokat a tevékenysé-
geket jelenti, amelyekbe azok a személyek kezdenek bele, akik azt hiszik,
hogy jol vannak, és azok, akik nem éreznek semmilyen betegségjelet vagy
tiinetet, €s céljuk a jollét fenntartasa. Ez a nyelvhasznalat a preventiv tevé-
kenységekre korlatozza az egészségmagatartast.

Ezek kozott vannak olyan viselkedések, amelyeknek elsddlegesen pre-
ventiv jelentoségiik van, de nem korlatozodik ezekre, magaban foglal sza-
mos nem egészségligyi tevékenységet is. Belloc és Breslow (1972) kifej-
lesztettek egy rendszert, amely az egészségallapoton €s egészségkockaza-
tartalmazza: (1) alvasi idd, (2) étkezési szokasok (rendszeresség, gyakori-
sag, kalériamennyiség, reggeli fogyasztasa), (3) testtomeg-ellendrzés,
(4) fizikai rekreacios tevékenység (aktiv sportok, uszas vagy séta a kertben,
gyakorlatok végzése, hétvégi kirandulasok, vadaszat vagy halaszat), (5) al-
koholos italok fogyasztdsa (gyakorisag, mennyiség), (6) nemdohanyzas.
Mas mindennapi preventiv viselkedések: biztonsagi 6v és motorbicikli-si-
sak viselése, a kozlekedési szabalyok betartasa, az egészség felligyelete és a
biztonsagi eldirasok betartasa a munkaban.

Egyéb egészségviselkedések masodlagos preventiv értékiiek, nem akada-
lyozzak meg dontben egy allapot el6forduldsat, de eldsegitik az allapot ko-
rai észlelését, és igy minimalizaljak annak hatasat. Ilyen viselkedések ma-
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gukban foglaljak az idészakos szlirGvizsgalatokon vald részvételt, melyek
lehet6vé teszik a rakmegeldz6 allapot felderitését, a szivbetegség vagy a fo-
gak allapotanak vizsgalatat, bar nem szoritkoznak csupéan ezekre.

Azoknak az elsddleges és masodlagos preventiv viselkedéseknek a ki-
egészitéseként, amelyek empirikusan kapcsolodnak az egészségallapothoz,
Harris és Guten (1979) bevezette az egészségvédo viselkedések (health
protective behaviors) terminust. Ezek olyan tevékenységek, amelyekbe az
emberek belekezdenek egészségiik megvédése érdekében, akar orvosilag
jovahagyottak, akar nem, és magaban foglalja azokat az egészségviselkedés
fogalom alatt, objektiv hatasossaguktdl fiiggetleniil. Ilyen egészségvédo vi-
selkedések pl. az imadkozas, a dolgok elrendezése a haz koriil, a hideg zu-
hany, a meleg fiird6 és a vitaminok tilzott fogyasztasa.

2. Betegségviselkedés

Kasl és Cobb (1996a) szerint a betegségviselkedés magaban foglalja azokat a
tevékenységeket, amelyekbe azok a személyek kezdenek bele, akik bizonytala-
nok abban, jok-e azok; akik aggodnak, vagy tanacstalanok testi érzékeléseik-
ben, érzéseikben; azt hiszik, hogy betegségjeleik vagy tiineteik lehetnek; akik
sziikségét latjak tisztazni e tapasztalatok jelentését, és ez meghatarozza, hogy
jol vannak-e; akik sziikségét 1atjak megtudni, mit tegyenek, ha nincsenek jol.
A magyarazat kontextusaban az ilyen személyek segitséget keresé viselkedését
értjiik alatta. Mechanic (1972, 1978) és Suchman (1972) elvégezte a betegség-
viselkedés részletesebb elemzését. A betegségviselkedés Mechanic éltal kidol-
gozott modellje magaban foglalja az egyén felismerését, hogy sziiksége van ta-
nacsra, hogy dontéseihez és tanacsadojanak megvalasztasahoz kéri-e azt (1972,
128. 0.). Suchman megfogalmazasa kiilonbozik ettdl, de az azonositott viselke-
dések hasonléak. Mindkét modell megvizsgalja ezeknek a betegségviselkedé-
seknek a személyes meghatarozoit és azt is, hogy ezek a viselkedések milyen
szocialis és kulturalis feltételekhez kotottek. A betegségviselkedések maguk-
ban foglaljak az alabbiakat, de nem korlatozodnak csak ezekre: valasz a testi je-
lekre és tiinetekre; vélemény ¢€s tandcs kérése rokonoktol, baratoktol, szomszé-
doktol, kollégaktol; semmit sem csinalni, de varni, hogy lathato-e a szokatlan
jelek vagy tiinetek elmuilasa.

3. Betegszerep-viselkedés

Kasl és Cobb (1966b) és masok (pl. Parsons, 1951) szamara a betegszerep-vi-
selkedés azokat a tevékenységeket jelenti, amelyekbe azok a személyek kez-
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denek bele, akiket mar masok vagy sajat maguk betegnek nyilvanitottak.
Olyan viselkedéseket foglal magaban — bar nem korlatozodik csupan ezekre
—, mint az orvos altal eldirt étrend/diéta/életmod elfogadasa; a tevékenység €s
a személyes, csaladi és kozosségi felelosség (kotelezettség) korlatozasa és a
felépiiléssel (gyogyulassal) és rehabilitacioval kapcsolatos cselekvések.

A kritikai megkiilonboztetések, amit Kasl, Cobb és masok tettek az
egészségmagatartas kiilonbozo tipusai kozott, jelentdsek és nem minimali-
zalhatok. A jovo kutatasara marad azonban az empirikus meghatarozasa an-
nak, hogy vajon a kozosségek vagy az alattuk levo egységek kozotti viselke-
dések magukban foglaljak-e az egészségmagatartason beliili valamennyi
kategoériat, a kategéridk egyformak-e, és differencialtan vonatkoznak-e a
befolyasolo tényezdk kiilonféle szintjeire.

Az egészségmagatartas az alabbi harom megkozelitésbdl vizsgalhato. (1)
Az egészségmagatartas mint a korok, betegségek és az egészségi allapot
elozményének vagy okanak vizsgélata. (2) Az egészségmagatartast gy
elemzi, mint a rendszeres beavatkozasok céljat, melyek kozvetleniil visel-
kedésvaltozasokat idéznek eld, és végiil az egészségallapot megvaltozasat
eredményezik. Olyan megkdzelités, melyet az egészségnevelok ragadnak
meg egészségtamogatdo kampanyokkal és nyilvanos programokkal. (3) Az
egészségmagatartas mint sajat magunknak érdekes, személyes és szocia-
lis/tarsadalmi jelenség vizsgalata, amely a benne rejt6z6 miatt komoly tudo-
manyos kutatasra mélto.

Bar sok elméletet alkalmaznak az egészséggel kapcsolatos magatartas-
kutatasokhoz €s a magatartasi beavatkozasok kifejlesztéséhez, néhanyan
azt allitjak, hogy csak meghatarozott szamu valtozo tekinthetd sziikséges-
nek barmely adott egészségmagatartais eldrejelzéséhez és megértéséhez.
Fishbein ¢és Yzer (2003) szerint ezeket a valtozokat harom elmélet tartal-
mazza, melyeket széleskortien hasznaltak az egészségmagatartas-kutata-
sokban és -fejlesztésekben. Ezek a kovetkezok.

1. Egészséghitmodell (Health Belief Model)

Az egészséghitmodell (Janz és Becker, 1984; Rosentock, 1974) megalla-
pitja, hogy ahhoz, hogy valaki a tandcsolt egészségmagatartast végrehajt-
sa, a személynek eldszor hinnie kell, hogy egy komoly és szigoriian nega-
tiv egészségeredmény (pl. szivkoszoruér-megbetegedés, HIV/AIDS)
megszerzése kockazatos. Ugyanakkor a személynek hinnie kell azt is,
hogy a tanacsolt protektiv magatartas teljesitésének nagyobbak az eld-
nyei, mint a koltségei.
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2. Szocialis/tarsas kognitiv elmélet (Social Cognitive Theory)

198

A szocialis/tarsas kognitiv elmélet (Bandura, 1977, 1986, 1997) sze-
rint szintén két elsddleges faktor hatdrozza meg annak a valdszintisé-
gét, hogy valaki adaptalni fog-e egy egészségvédd magatartast. E16-
szor a személynek hinnie kell, hogy a magatartas végrehajtasanak po-
zitiv eredményei (elényok) nagyobbak a negativ eredményeknél
(koltségek). Masodszor a személynek rendelkeznie kell a személyes
kozremiikodés érzésével vagy az onhatékonysaggal a magatartas telje-
sitésének elfogadasaval kapcsolatosan. Hinnie kell, hogy végre tudja
hajtani az elfogadott viselkedést, még a valtozatos koriilményekkel
vagy akadalyokkal szemben is, amelyek megnehezitik a magatartas
végrehajtasat.

. Indokolt cselekves elmélete (Theory of Reasoned Action) és szandékos

viselkedés elmélete (Theory of Planned Behavior)

Az indokolt cselekveés elmélete (Ajzen és Fishbein, 1980; Fishbein
€s Ajzen, 1975) szerint egy adott magatartas teljesitése elsddlegesen
egy személy magatartas-teljesitési szandékanak erdsségétdl fiigg.
Egy adott magatartas teljesitésének szandéka a valtozas szempont-
jabol ugy tekinthetd, mint két faktor funkcidja: nevezetesen a sze-
mély attitiidje a viselkedés teljesitésére (altalanos pozitiv vagy ne-
gativ érzés a viselkedés személyes teljesitésérdl) és/vagy a személy
szubjektiv normaja a viselkedéssel kapcsolatban (a személy percep-
cidja, hogy neki miért fontos, masok azt gondoljak, hogy 6 végre-
hajtja vagy nem a magatartast). Az attitld a magatartasi nézetek egy
funkcidja (azt hiszi, hogy a magatartas teljesitése elvezet a megha-
tarozott eredményekhez) és azok értékeld aspektusai (azok eredmé-
nyeinek értékelése). A szubjektiv normakat gy tekintik, mint a
normativ meggy6zodések egy funkcidjat (meggy6zodések, amelye-
ket egy specifikus egyed vagy csoport birtokol a kérdésben, akar a
magatartas teljesitésére vagy nem teljesitésére vonatkozoan) és a
teljesités motivacioit (annak mértéke altalaban, hogy valaki meg
akar csindlni valamit, amit valaki kigondolt). A szandékos viselke-
des elmélete (Ajzen, 1991) az indokolt cselekvés elméletének egy
kiterjesztése, mely magaban foglalja az észlelt kontroll fogalmat
mint a szandékok egy harmadik meghatarozojat.

A legtobb magatartaselmélet szerint hdarom kritikus meghatarozoja
van egy személy szandékainak és magatartdasainak: (1) a személy atti-
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tiidje a magatartas teljesitése felé, amely a magatartas teljesitésének
pozitiv és negativ kdvetkezményeir6l (elonydk és koltségek) valo
meggy6zodésén alapul; (2) a felismert normak, amelyek magukban
foglaljak az egyéni interakciok észlelését azokkal, akik a legteljeseb-
ben timogatjak a személyeket a magatartas elfogadasaban és masok-
kal a kozosségben, akik végrehajtjak a magatartast; (3) az dnhatékony-
sag, amely magéaban foglalja a személyek észlelését arra vonatkozodan,
hogyan tudjak teljesiteni a magatartast az erOprobat jelentd kortilmé-
nyek széles valasztékaban. Ezek a valtozok az utobbi idében beépiiltek
a magatartas-elorejelzés egy integralt modelljébe (Fishbein, 2000;
Fishbein, Cappella, Hornik, Sayeed, Yzer ¢s Ahern, 2002).
. Egy integralt elméleti modell (Integrated Theoretical Model)

A modell szerint barmely adott magatartas valoszintileg akkor fordul
el6, ha valakinek erds szandéka van a magatartas végrehajtasara; ha a
személy rendelkezik a sziikséges készségekkel és képességekkel, ame-
lyeket a magatartas teljesitése megkovetel; €s ha nincsenek kornyezeti
kényszerek/korlatok (environmental constraints) a magatartas teljesi-
tésének megakadalyozasara (Fishbein, 2000; Fishbein, Cappella,
Hornik, Sayeed, Yzer és Ahern, 2002) (lasd 6.2. abra).

Tavoli valtozok Magatartashitek

és kimenet- > Attitdd Készségek
Demografiai valtozék értékelések
Kultdra
Attittidok a célok felé
(pl. sztereotipiak) )

. N,ormatl.v ,h'_t?k | Felismert L .
o > és motivacio M orma Szandék Magatartas
Szemelyiség, a teljesitéshez
hangulat és emociok
Més egyéni kiilonbség-
valtozok (pl. felismert
veszély)
Onhaté- Koérnyezeti
. z z 112 2 z z . »

Kltettseg a medl’anak és Hatékonysaghitek konysag kényszer
mas beavatkozasok

6.2. abra. Egy integralt modell a magatartas elorejelzéséhez
(Fishbein és Yzer, 2003, 167. 0.)
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Egy kozvetlen implikacioja a modellnek, hogy nagyon kiilonboz6 tipusu
intervenciokra (beavatkozasokra) van sziiksége azoknak az embereknek,
akikben megvan a szandék a javasolt magatartas végrehajtasara, de képtele-
nek végrehajtani azt, mint azoknak, akikben kevés a szandék, vagy akiknek
egyaltalan nem all szandékukban a javasolt magatartas teljesitése. Néhany
populacidban vagy kulturaban lehet, hogy azért nem teljesitheté egy maga-
tartas, mert az emberekben még nem alakult ki a sziikséges szandék a maga-
tartas teljesitésére, mig masokban a készségek hidnya vagy a kornyezeti
kényszerek/korlatok jelenléte lehet a probléma. Természetesen ha az embe-
rekben kialakult a kivant szandék egy magatartas teljesitésére, de nem vég-
zik el azt, egy sikeres beavatkozas kozvetlentil ki tudja épiteni a készsége-
ket, vagy meg tudja valtoztatni (vagy segit az embereknek legy6zni) a kor-
nyezeti kényszereket/korlatokat. Masrészr6l, ha nem alakult ki erds
szandék, elszantsag (intention) a magatartas teljesitéséhez, a modell harom
elsédleges szandékmeghatarozot jelol meg: (1) attitiid (attitude) a viselke-
dés teljesitésére, (2) felismert normak (perceived norms) a magatartas telje-
sitésére vonatkozoan, (3) onhatékonysag (self-efficacy) a magatartas telje-
sitését illetéen. Fontos a felismeréshez az, hogy ennek a harom szocialpszi-
cholodgiai valtozonak mint a szandékot — amelyt6l fligg a magatartas és a
populéci6 1éte egyarant — meghatarozonak, a jelentésége relativ. igy pl. egy
magatartas lehet elsddlegesen meghatarozott az attitiid figyelembevételé-
vel, mig egy masik lehet elsédlegesen befolyasolt az onhatékonysag érzése
altal. Hasonloan: egy magatartas, amely attittid altal vezérelt egy populacio-
ban vagy kultiiriban, lehet normaék éltal vezérelt egy masikban. gy, mielStt
kifejlesztenénk a kommunikaciokat a szandékok megvaltoztatasara, elészor
is fontos meghatarozni a szandékot befolyasolo attitudinalis, normativ vagy
Oonhatékonysag-kontroll mértékét a populacioban a kérdést illetden.

A modell (6.2. abra) bemutatja, hogy az attitlidok, a felismert normak és
az 6nhatékonysag alapjaul szolgalnak a magatartas teljesitésének kimenete-
1érdl kialakult meggy6z6dések. Az abran megfigyelhetd a tradicionalisabb
demografiai, személyiségi, attitudinalis és mas egyéni kiilonbségi valtozok
(pl. felismert veszély) szerepe is. A modell szerint a valtozok e tipusai elsod-
legesen indirekt szerepet jatszanak a magatartas befolyasolasaban. Ezek a
tavoli valtozok mint kulturalis és egyéni kiilonbségek is a meggy6z0odés-
struktura alapjaul szolgéalnak.

Az integralt modell hasznalatanak els6 1épése a magatartas azonositasa,
amelynek megvaltoztatasat vagy megerdsitését célul tiizziik ki. Sajnos ez
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nem olyan egyszerii, mint gyakran feltételezik. El6szor fontos megkiilon-
boztetni a magatartasokat, magatartasi kategdriakat és célokat. (Megvaltoz-
tatand6 specifikus magatartas: pl. 20 perc séta haromszor egy héten; maga-
tartasi kategoria: pl. gyakorlat; cél: pl. a testtomeg csokkentése.) (Fishbein,
1995, 2000.)

A magatartas (behavior) definicidja kiilonbozo elemeket foglal magaban: (1)
a tevékenységet (pl. megvenni/hasznalni), (2) a célt (pl. egy ovszer) és (3) a
kontextust (pl. hiivelyi szexhez a baratnével). A magatartas valtozasa barme-
lyik elem valtozasat jelentheti. Egy egészségnevelonek emiatt meg kell tervez-
nie a beavatkozast a meggy6z6dések megvaltoztatasahoz és a meggy6zodés és
az attitid és/vagy szandék kozotti kapcesolatok megerdsitéséhez.

Az egészségmagatartas-kutatasok célja nem az, hogy definidljak ezeket a
fogalmakat, hanem inkabb az, hogy meghatarozzak, mit jelentenek a defini-
ciok a populacidkban. A jovobeli egészségmagatartas-kutatas célja a laikus
definiciok feltarasa és annak kutatasa, hogy azok inkabb hasonlitanak vagy
kiilonboznek a szakértdi formaktol.

A Fishbein és Yzer (2003) altal leirt integralt modell az egészségmagatar-
tas eldrejelzéséhez és megértéséhez alapul szolgalhat a tanulok egészség-
magatartasanak megjoslasahoz és megértéséhez.

Az egészségfejlesztés eredményességének mérése

Nem konnyt eldonteni, mit is mérjiink, amikor az egészségfejlesztési mun-
kak hatasfokat szeretnénk megitélni. A szabaly az, hogy azokat az objektiv
célkitlizéseket kell mérni, amelyek a tervezési folyamatban szerepelnek, a
megfeleld kutatdsi modszerek, eszkozok kivalasztasaval, alkalmazaséaval
(lasd 6.1. tablazat).

Egy egyén, populacié vagy kornyezet olyan jellemzdjét, amely mérhetd
(kozvetleniil vagy kozvetve) és hasznalhatdo az egyén vagy a populacio
egészségének egy vagy tobb szempontl (minds€g, mennyiség ¢és ido) leira-
sara, egészségindikatornak (health indicator) nevezik (Health Promotion
Glossary, WHO, 1998). Az egészségindikator hasznalhato az altalanos
egészségproblémak meghatarozasara konkrét idéopontban, egy populacio
vagy egyén egészségszintjében adott id6 alatt bekdvetkezo valtozas jelzésé-
re, egy populacio egyedeinek egészségében 1€vo kiilonbségek meghataroza-
sara és egy program vizsgalt céljai megvaldsulasainak mérésére egyarant.
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Az egészségindikatorok magukban foglalhatjak a betegség vagy kor méré-
sét, amelyek altalanosabban hasznalhatok az egészségeredmények vagy az
egészség pozitiv aspektusainak (életmindség, ¢letkészségek vagy egészség-
kilatas) méréséhez, és az egyének egészséggel Osszefiiggo viselkedéseinek
és cselekvéseinek mérését, tovabba azokat az indikatorokat, amelyek mérik
a szocialis és gazdasagi feltételeket, a fizikai kdrnyezetet, amint az kapcso-
lodik az egészséghez, és az egészségmiiveltség €s az egészséges kdzpolitika
mérését. Az indikatorok ez utobbi csoportja felhasznalhatdé a kozbiilsd
egészségeredmények és egeészségfejlesztési eredmények mérésére is.

6.1. tablazat. Példak az egészségfejlesztési munkdak hatasfokanak megitélési
modszereire/eszkozeire (Bowling, 2002; Ewles és Simnett, 1999, 126—128. o.
alapjan)

A fejlesztés célkitlizései Az eredmény mérlegelési modszerei/eszkozei
Egészségtudatossag valtozasa Kérdoéives vizsgalatok
Interjuk, megbeszélések
Megfigyelések

Meédiatevékenység analizise

Ismeretek ¢s attitlidok valtozasa [rasbeli felmérések
Kérdéives vizsgalatok
Interjuk, megbeszélések
Megfigyelések

Magatartasvaltozas Megfigyelések
A magatartas feljegyzése
Esettanulmanyok
Elbeszélések, narrativak
Visszatekint6 dnbeszamolok
Kérdéives vizsgalatok

Az egészségi allapotban torténd valtozasok Feljegyzések készitése (testtomeg, vérnyomas,
pulzusszam, koleszterinszint)
Egészségiigyi felmérések
Egészségi allapot 6nallo értékelése
Egészségiigyi statisztikak

A fizikalis kdrnyezet valtozasa A valtozasok mérése (pl. levegdben talalhatd
szennyezd anyagok szintjének valtozasa)

Politikai valtozasok Politikai kijelentések és azok végrehajtasa
Toérvényhozasbeli valtozasok
Szervezeti és eljarasbeli valtozasok

Mivel az egészségfejlesztési tevékenység hosszu folyamat, s mivel egy
adott helyzet is allanddan valtozik, nehezen bizonyithatd, hogy barmilyen
kimutathat6 valtozas annak koszonhetd, hogy ujabb raforditas, befektetés
tortént az egészségvédelembe, hiszen az egyéb faktorok szerepét sem le-
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het figyelmen kiviil hagyni. Az egészségmiiveltség, a hozzaallas és a ma-
gatartasformak is allanddéan valtoznak a programoktol fiiggetleniil is.
Ugyanez vonatkozik a tarsadalmi viszonyokra és a kornyezetre is. Az
egészségfejlesztési programnak sokszor nagyon eltéro hatasai lehetnek, és
a hatasok a legkiilonb6z6bb idépontokban valhatnak nyilvanvalova az in-
tézkedések utan.

A tovabbiakban az egészségi allapot, az egészségmagatartas és az egész-
ségmiiveltség mérési problémait, lehetdségeit és gyakorlatat ismertetjiik,
kiilonos tekintettel a hazankban még nem igazan ismert egészségmiiveltség
teriiletre.

Az egészségi allapot mérése

Mar az egészségi allapot megitélése sem egyszeru feladat. Ez azzal is iga-
zolhato, hogy bar az egészség mérésére szamos modszer all rendelkezésre, a
vélemények megoszlanak a tekintetben, hogy melyik a legjobb megkozeli-
tési mod. A modszer elsésorban attol a szemléletmodtol fiigg, amit magarol
az egészségrol kialakitanak. Ha az egészség az alapvet0 fizikai mikodoke-
pességet jelenti valakinek, akkor a jo fizikai allapot alapjan megfelelden
mérhetd az egészség. Ha az egészséghez a betegség hianyaval kozelitlink,
akkor a betegség kiterjedése, sulyossaga alapjan (forditott iranybol) mérhe-
t6 az egészségi allapot. Ha azonban az egészség fogalma szocialis és menta-
lis szempontokat is tartalmaz, és mast jelent, mint betegséghianyt, akkor
specifikus egészségmérési modszerek kifejlesztésére van sziikség (Naidoo
és Wills, 1999). A betegség és a betegségérzet allapotat statisztikailag mérni
meglehetdsen nehéz feladat. Ez arra is visszavezethetd, hogy nehéz egyér-
telmt hatart vonni az egészség €s a betegség kozott. Szamos modszer van
arra, hogy az egészséget mint objektiv tényt mérhessiik (Naidoo és Wills,
1999): (1) az egészségi allapot mutatoi (pl. testmagassag, testtomeg, foga-
szati statusz), (2) az egeszséges életmod mutatoi (pl. hany ember dohanyzik,
iszik vagy kabitoszerezik, illetve mozog rendszeresen, étkezik egészsége-
sen és gyakorol biztonsagos nemi életet), (3) az egészséges kérnyezet muta-
t6i (pl. alevegd és a viz mindsége, lakasviszonyok, népsiirtiség) és (4) a szo-
cidlis-gazdasagi mutatok.

Az egészségi allapot mérésekor azt is figyelembe kell venni, hogy az em-
berek miként vélekednek az egészségrol, milyen magatartast tantsitanak az
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egészségligyi kérdések irant, €s mennyire tudjak magukéva tenni a szakem-
berek allaspontjat (Catford, 1983).

Olyan méromoddszerek kifejlesztésére is torekedni kell, amelyek az
egészséget szubjektiv nézOpontbdl térképezik fel. 4 szubjektiv egészségi al-
lapot megitélésére Bowling (1992, idézi Naidoo és Wills, 1999) szerint 6t le-
hetdség kinalkozik: (1) a funkcionalis képesség mérése (sajat fizikai aktivi-
tasrdl adott beszamoloval), (2) az egészségi allapot altalanos megitélése
(egészségprofil kérddives felvételével), (3) a pszichés kiegyensulyozottsag
felmérése, (4) a szocialis halo és a szocialis timogatasok elemzése, (5) az
¢életmindség vizsgalata.

Maig nincs konszenzus arra nézve, melyik az egészségmérés legjobb
modszere, igy szamos, egymastol eltéré modszer keriil alkalmazasra. Az a
tény, hogy az egészség fogalma tobbféle jelentést is takar, szintén hozzaja-
rul a kiilonboz6 modszerek elterjedéséhez. Koziiliik néhany csak az egész-
ség egy-egy dimenzidjara koncentral, masok megkisérlik egyszerre atfogni
az egészség kiilonféle dimenzidit. Nagyon fontos, hogy pontosan tudjuk, mi
célbol kivanjuk mérni az egészségi allapotot, utana ki lehet valasztani a leg-
alkalmasabb modszert (Naidoo és Wills, 1999).

Hazéankban rendszeresen folyik a tanulok objektiv egészségiallapot-mu-
tatoinak felvétele az iskolakban. Tovabba az Iskolaskoru Gyermekek Egész-
segmagatartasa (Health Behaviour in School-aged Study, HBSC) nemzet-
kozi kutatas keretében hazankban 1986 ota 4 évenként végeznek iskolai
osztalyokban Onkitoltds kérdbivvel keresztmetszeti vizsgalatokat a 6., 8.,
10., 12., illetve az 5., 7., 9., 11. évfolyamokon (lasd pl. Aszmann, 2003; Né-
meth, 2007). Mérik tobbek kodzott a kiilonbozé életkort tanulok szubjektiv
egészsegi allapotat (egészség értékelése, kronikus betegségek, élettel valo
elégedettség, pszichoszomatikus panaszok, depressziv tiinetek, dnértékelés,
szocialis onértékelés, deviancia, testkép, taplaltsagi allapot).

Az egészségmagatartas mérése

Az egészségveédo es egeszségkockazati magatartas (Piko, 2000) és az
egészseggel dsszefiiggd életmod régdta nemzetkdzi és hazai kutatasok tar-
gya, de e vizsgalatokba inkabb csak 5. évfolyamtol felfelé vontak be a ta-
nuldkat. A fiatalabb korosztaly egészségmagatartasanak kutatasara alkal-
mas eszk0zok kevésbé ismertek.

204



6. Az egészségmiiveltség és egészségmagatartds diagnosztikus mérésének lehetdségei

A mar emlitett HBSC-kutatas keretében végzett kérddives felmérések
érintik az egészségmagatartas szamos teriiletét is (Aszmann, 2003; Nemeth,
2007): taplalkozasi szokdsok (taplalkozas rendszeressége, mindsége,
szajhigiéné), testtomegkontroll; fizikai aktivitas (rendszeresség, intenzitas,
mennyiség); fizikailag passziv szabadidé-eltoltési tevékenységek (tv- és vi-
deofilmnézés, szamitdgép-hasznalat); rizikomagatartasok (dohanyzas, al-
kohol- és illegalis drogfogyasztas); szexualis magatartas; sériilések, balese-
tek. A mérésre hasznalt 6nkitoltds kérdoiv kérdései valtozatlanok, igy bizto-
sithato az egészségmagatartas idébeli monitorozasa, mely e kutatas egyik
alapvet6 célja.

Az ESPAD- (European School Survey Project on Alcohol and other
Drugs) vizsgalatok (1995, 1999, 2003, 2007), melyekbe hazank 1995-ben
kapcsolodott be, az egészségkockazati magatartas (dohanyzasi, alkoholfo-
gyasztasi és mas kabitdszer-fogyasztasi szokasok) vizsgalatat célozzak meg
(Elekes, 2001, 2007). Ezek a kérddives vizsgalatok rendszeresen — 4 éven-
ként — ismétlddo, idében és nemzetkozileg 6sszehasonlitd adatokat gytijte-
nek a 8-10. évfolyamos fiatalok fogyasztasi szokasairdl, igy lehetéveé teszik
azok valtozasanak kovetését és az eurdpai trendek feltérképezését.

Az orszagos felméréseken kiviil szdmos — az egészségmagatartas kiilon-
bo6z6 elemeit (pl. taplalkozasi szokasok, testmozgas, szexualis magatartas,
rizikdmagatartas) érinté — megyei, varosi felmérést is végeztek hazankban a
kiilonbo6z6 iskolatipusokban és évfolyamokon tanulok korében.

Valamennyi vizsgalatban kutattak az egészségmagatartas elemeit befo-
lyasolo hattértéenyezoket is. Példaul a HBSC-kutatés keretében ilyen volt: a
demografia (nem, ¢letkor, lakohely), a csalad (szerkezet, kapcsolatok, neve-
1ési, fegyelmezési stilus), a kortarsak (baratok, kapcsolatok, bantalmazas),
az iskola (iskolahoz, iskolatarsakhoz, tanarokhoz fiiz6d6 kapcsolat, szaba-
lyok, 1égkor), a szocidlis egyenldtlenségek (csalad szubjektiv €s objektiv
szociobkonomiai helyzete), a biologiai fejlodés (pubertas) (Németh, 2007).

Az egészségmagatartds- és életmodmeérések gyakran egésziilnek ki az
egészsegtudas (ismeretek) felmerésével. A felmérések eredményei egyértel-
mien képesek jelezni az egészségmagatartasi problémakat, azok okait, és
iranyt mutathatnak az iskolai egészségnevelés, egészségfejlesztés feladatai-
nak kijeldlésében.
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Az egészségmiiveltség mérése

Az egészségmiiveltség mérésére hazdnkban ez ideig még nem tortént pro-
balkozas. Az irdsbeli miiveltséget (print literacy) egészségkontextusban
méro eszkozoket az 1990-es években kezdték kifejleszteni kiilfoldon. Két
gyakran hasznalt méréeszkdz, amelyet részletesen leirtak: (1) a Rapid
Estimate of Adult Literacy of Medicine (REALM; Davis és mtsai., 1993) és
(2) a Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA,; Parker és
mtsai., 1995) (idézi Nielsen-Bohlman és mtsai., 2004, 47. 0.). A jelenleg el-
érhetd, uralkodoan angol nyelvii egészségmiiveltség-értékelési eszkzokrol
(pl. Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine, REALM [2006]) megalla-
pitottak (pl. Protherore és mtsai., 2009), hogy nem felelnek meg a finomi-
tott, kiegészitett egészségdefinicioknak minden szempontbol, vagyis egyik
sem tekinthetd idealis eszkdznek. A szakemberek sziikségesnek latjak a je-
lenlegi egészségmiiveltség-értékelési eszkozok modositasat vagy 1) eszko-
z0k kifejlesztését, amelyek reflektalnak az egészségmiiveltség-definiciok
feliilvizsgalatara (1asd pl. Kickbusch, McQueen és mtsai., 2007) és az azokat
tamogato fogalmi modellekre. A kutatok jelezték az egészségmiiveltség-ér-
tékelési eszkozok tovabbi finomitasanak sziikségességét a diverz populaciok-
ban vald hasznalat céljabol. Erre jo példa az egészségmagatartas egyik
Osszetevojét méro kérdoiv, az International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ). Ezt a fizikai aktivitast mérd kérdéivet 18—65 évesek korében alkal-
kidolgoztak a telefonos valtozatat is), €s sok orszagban kiprobaltak. A funk-
cionalis (angol) miiveltséget (16 éves és id6sebb) amerikai felndttek koré-
ben (1992-ben és 2003-ban) mérd National Assessment of Adult Literacy
(NAAL) (2005) mérdeszkoznek is van egészségmiiveltség-komponense,
amely 3 tipusu (klinikai, megel6z6 €s navigacio) feladattal tudja elkiiloniteni
az alanyok egészségmuveltségi teljesitményét.

Szamos egészségmiiveltség-tesztet fejlesztettek ki a kutatok, de egy prakti-
kus 3 perces mérés kiegészitheti ezeket az orvosi rendeldkben. Ilyen pl. az,, Ask
Me 37 (2003) program, melynek kérdései: (1) Mi a 6 problémam? (2) Mit kell
tennem? (3) Miért fontos szamomra, hogy ezt megtegyem?

A jelenlegi méréeszkozok nem tudnak kiilonbséget tenni az alabbiak kozott:
(1) olvasasképesség, (2) hattértudas hianya az egészséggel kapcsolatos tertilete-
ken, mint pl. a bioldgia, (3) az anyagok nyelve és tipusai ismerdsségének hidnya
¢s (4) kulturalis kiilonbségek az egészség és az egészségmegdrzés megkozelité-
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sében. Tovabba nincsenek forgalomban olyan egészségmiiveltség-mérd eszko-
70k, amelyek tartalmaznak szobeli kommunikacios készségeket vagy iraskész-
ségeket, ¢s nem mérik az egyénektol elvart egészségmiiveltségi kdvetelménye-
ket kiilonb6zo kontextusokban (Nielsen-Bohlman és mtsai., 2004, 51. 0.).

Az egészségmiiveltség diagnosztikus mérésének feltételei

iskolai kontextusban

Iskolai koriilmények kozott lehetséges az alapmiiveltség (basic literacy) €s
a funkcionalis irasbeli miiveltség (print literacy) értékelése. Az oktatasi mé-
réeszkozok altalaban formativ és szummativ komponenseket foglalnak ma-
gukban (Nielsen-Bohlman és mtsai., 2004, 152. 0.).

Az egészségmiiveltség diagnosztikus méréséhez eldszor sziikséges egy
fogalmi/értelmezési keret kidolgozasa. Ezt kdvetheti az erre épiild egész-
ségnevelési standardok tartalmi teriiletek szerinti részletes leirasa, a kove-
telmények teljesitését jelzo teljesitményindikatorok (specifikus fogalmak és
készségek sorozata) meghatarozasa. A felsoroltakra épitve elkészithetd a
mérendo teriilet 6sszetevait lefedd, az azokat befolyasolo tényezoket (élet-
kor, kultara stb.) is figyelembe vevé mérdeszkdzrendszer (6.3. dbra).

Méréeszkozok

Részletes egészségnevelési standardok, tartalmi teriiletek,
teljesitményindikatorok

Fogalmi keret az egészségmdiveltség diagnosztikus méréséhez

0.3. abra. Az egészségmiiveltség diagnosztikus mérésének feltételei

Az egészségmliveltség mérésének egy lehetséges fogalmi kerete

A kovetkezOkben az amerikai példan keresztiil mutatjuk meg, hogyan mér-
het6 az egészségmiiveltség iskolai kontextusban. Az alaposan kidolgozott
kiilfoldi rendszer egyik lehetséges kiindulopontja lehet a hazai diagnoszti-
kus mérések kidolgozasanak.
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A kovetkez6 abrak az egészségmiiveltség méréséhez készitett szemléle-
tes fogalmi keretet mutatjak be. A 6.4. dbra ugy helyezi el a miiveltséget,
mint az egészségmiiveltség alapjat, az egészségmiiveltséget pedig mint ak-
tiv kozvetitot az egyének €s az egészségkontextusok kozott. Az egyedek
specifikus faktorok készletét hozzak az egészségkontextusokhoz. Ilyenek a
kognitiv képességek, a szocialis készségek, az emocionalis allapot, a fizikai
feltételek (pl. latasi, hallasi érzékelés). A miiveltség szolgaltatja azokat a
készségeket, amelyek alkalmassa teszik az egyedeket az egészséginforma-
ciok megértésére, kommunikalasara és a kapcsolatok kialakitasara. A mi-
veltség ugy definialhatd, mint az olvasas, iras, matematikai alapok, beszéd
és beszédértési készségek készlete (Kirsch, 2001). Az egészségmiiveltség
hidat képez a miiveltség és mas készségek, valamint az egyének képességei
és az egészségkontextusok kozott (Nielsen-Bohlman és mtsai., 2004, 32. 0.)

Egészség- Egészségeredmények
kontextusok V] és koltségek

) ) Egészség-
Muiveltség E:> mg(jveltsgg

Egyének

6.4. abra. Az egészségmiiveltség vizsgalatanak lehetséges fogalmi kerete
(Nielsen-Bohlman és mtsai., 2004, 33. 0.)

A 6.5. abra bemutatja azt a harom szektort, amely feltételezhetden felelGs
az egészségmuveltségért, és azt, hogy ezeken belill mely egészségmiivelt-
ség-készségek épithetok ki. Az egészségmiiveltség kontextusait alkoto szek-
torok: (1) kultura és tarsadalom, (2) egészségiigyi rendszer és (3) oktatasi
rendszer. Ezek a szektorok beavatkozasi pontok is egyben, amelyek kihiva-
sokat és lehetdségeket biztositanak az egészségmiuveltség fejlesztésére. Az
abra bemutatja az egyének kapcsolatat az oktatasi rendszerrel és a szocialis
faktorokkal az egészségmiiveltségre vonatkozoan. Ez nem egy kauzalis mo-
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dell! Bar az ok-okozati 6sszefiiggés a korlatozott egészségmiiveltség €s az
egészségeredmények kozott még nem bizonyitott, a vizsgalatok eredményei
azt sugalljak, hogy kauzalis a kapcsolat. A kultara els6sorban azokra az el-
képzelésekre, jelentésekre €s értékekre vonatkozik, amelyeket az egyének
mint a tarsadalom tagjai elsajatitanak. A kulturalis, tarsadalmi és csaladi ha-
tasok kritikusan fontosak az attitlidok és a hitek (meggy6z6dések) formala-
saban. A nevelés és az egészségeredmények kozotti kapcsolatok erdsen bi-
zonyitottak (Nielsen-Bohlman és mtsai., 2004, 32-35. 0.).

Egészségligyi
rendszer

Kultdra
és
tarsadalom

Egészségredmények
@ és koltségek

Egészség-
maveltség

Oktatasi
rendszer

6.5. abra. Lehetséges beavatkozdsi pontok az egészségmiiveltség
fejlesztésére (Nielsen-Bohlman és mtsai., 2004, 34. 0.)

Mint lattuk, az egészségmiiveltséget igen kiilonbozden definialjak.
A 6.6. abrarol leolvashatok azok az egészségmiiveltség-dsszetevik, ame-
lyek kozvetleniil kapcsolodnak a miiveltség altalanos fogalmahoz. A mu-
veltség elhelyezhetd tobbszoros egészségkontextusban. Ebben az esetben
magaban foglalja a kulturalis és fogalmi tuddst, azon belill az egészség és a
betegség megértését, a veszélyek/kockazatok és az elényok meghataroza-
sat. Tovabba a beszédértesi és beszédkészségeket, amelyek nélkiilozhetet-
lenek az egészségkommunikacioban, az orvos-beteg interakcidkban. Az
irasbeli miiveltseg (print literacy) sziikkséges a konyvek, a bolti termékek
feliratain talalhato szavak elolvasasahoz. A szdmolasi készségek sziiksé-
sdgok megfelel6 mennyiségének kiméréséhez. Ez a modell az egészség-
kontextusokat az egészségre vonatkozd szamos szituacioként és tevékeny-
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ségként hasznalja. Az egyének egészségmiiveltségének szintje (komplex
készségeinek készlete) az egyén egészséggel kapcsolatos magatartasa, az
oktatasi rendszer és a kulturalis és tarsadalmi kontextus interakciojanak
eredménye (Nielsen-Bohlman és mtsai., 2004, 37-38. o.).

Kontextusok
Mdveltség
Kulturalis Beszédértés Beszéd fras Olvasas Szamolas
és fogalmi tudas
L )\ )
Y Y
Szébeli irasbeli
mveltség mveltség

0.6. abra. A miiveltség osszetevoi (Nielsen-Bohlman és mtsai., 2004, 38. o0.)

Nemzeti egészségnevelési standardok, teljesitményindikatorok
A nemzeti egészségnevelési standardok szerepe, hogy leirjak az elvarasokat
arra vonatkozodan, hogy a tanuloknak mit kell tudniuk, mire kell képesnek
lennitik a kiilonboz6 iskolaszakaszok/évfolyamok végén a személyes, csala-
di és kozdsségi egészség elosegitéséhez. Megjelenitik kotelezettségeinket a
mindségi egészségnevelés eldsegitésében minden gyermek szamara.
A standardok keretet adnak a tantervek fejlesztéséhez, kivalasztasahoz, a ta-
nitashoz és a tanulok méréséhez az egészségnevelés teriiletén. Lehetové te-
szik a tanulok elérehaladasanak megallapitasat a kiilonbozo tartalmi/tanter-
vi teriileteken a tanulok, a tandrok és a sziilok szamara egyarant. A tanulok
teljesitményét elhelyezhetjitk egy skalan, igy kovethetd a fejlodésiik, és
meghatarozhatok a fejlesztés feladatai. A szintek lehetnek példaul: (1) ki-
bontakozé (emerging), (2) fejlodé (developing), (3) megszerzett/teljesen
megfeleld (acquired), (4) befejezett/kivalo, gyakorlott (accomplished) (1asd
British Columbia [BC] Ministery of Education: Levels of Student
Performans, é.n.b).

A kiilonb6z0 orszagok nemzeti egészségnevelési standardjai a tanulok al-
tal elsajatitand6 egészségmiiveltség valamennyi elemére kiterjednek, és ko-
zel azonos tartalmi teriileteket érintenek.
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Az attekintett kiilfoldi mintak (pl. EED-Alaska Content Standards, 2008;
Alaska Department of Education & Early Development Skills for a Healthy
life, 2008, Health Education Content Standards for California Public
Schools. Kindergarten Through Grade Twelve, 2008; Health Information
Technology: Initial Set of Standards, Implementation Specifications, and
Certification Criteria for Electronic Health Record Technology, 2009; On-
tario Public Health Standards, 2008; National Health Education Standards
[NHES], 2007; North Dakota Standards and Benchmarks. Content
Standards. Health, 2000; Science Framework for the 2009. NAEP) alapjan a
kiilonbozd tartalmi teriileteken ,,ativeld” standardok (7£2 db) dltalanos fel-
épitesére az alabbi szerkezet jellemzo.

o Allitas/kévetelmény: 1 db allitd mondat arra vonatkozoan, mit tudjon,
mire legyen képes a tanulo.

o Ertelmezés/magyardzat: a kovetelmény par mondatos leirasa, kifejtése.

o Teljesitményindikatorok szakaszhatarok/évfolyamok szerint: T+2, al-
talaban maximum 10 db konkrét, kézzel foghato, ellendrizhetd kove-
telmény; az egymondatos allitas kibontasa olyan forméaban, hogy az a
mérés soran ellendrizhetd, értékelhetd legyen.

o Példak specifikus tuddsra: tények, szokincs, alapelvek, altalanositasok,
Osszefliggések, fogalmak, folyamatok 1épései, stratégiak vagy folyama-
tok, amelyek leirjak a specifikus informaciot vagy készségeket, amelye-
ket a tanulok elsajatitanak egy standarddal valo talalkozaskor.

o Peélddik tevékenységekre: tanitasi/tanulasi tevékenységek, amelyek
lehetové teszik, hogy a tanulok elsajatitsak a standardokban és az in-
dikatorokban leirt tudast és készségeket.

Az utobbi két szerkezeti elem nem mindegyik nemzeti standard esetében
jellemzd, pedig igen hasznosak, mert explicitté teszik a tanarok szamara az
egészségnevelési feladatokat.

Az n. , dativel6” standardok leirjak a lényeges fogalmakat és készsége-
ket, amelyeket kiilonb6z6 egészségtartalmi teriiletek kontextusan beliil tani-
tanak. Valamennyi készség tanult, és specifikus tartalmi teriileten és maga-
tartasban keriil alkalmazasra. A standardok és indikatorok altalaban lefedik
az egészség hat dimenzidjat (fizikai, mentalis, emocionalis, szocialis, lelki,
intellektualis), és Gtmutatast adnak azok fejlesztéséhez az egészségneve-
lés-tanterv teriiletein. Az informacid/elképzelés (pl. tények, részletek, szo-
kincs, alapelvek, altalanositasok és fogalmak) standardokat a ,,tudja/ismer-
je” (know) vagy ,.értse” (understand) szavak, mig a készség/folyamat tipust
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tudast altalaban a ,,tudja, hogyan” (know how to) vagy a ,,demonstralja a ké-
pességét arra...” (demonstrate the ability to...) kifejezések jelzik a standar-
dok elején. Az egészségnevelési standardok leggyakrabban az alabbi Aat
egeszségtartalom-teriiletbe szervezddnek:

1. taplalkozas és fizikai aktivitas,

. ndvekedés, fejlodés és szexualis egészség,

. baleset-megel6zés €s biztonsag,

. alkohol, dohany és mas drogok,

. mentalis, emocionalis és szocialis egészség,
. személyes és koz0sségi egészség.

Az alabbiakban az amerikai nemzeti egészségnevelési standardokat
(National Health Education Standards, NHES, 2007) és a kaliforniai isko-
lak egészségnevelési standardjait (Health Education Content Standards for
California Public Schools. Kindergarten Through Grade Twelve, 2008) be-
mutatva illusztraljuk a fent leirtakat. Az amerikai nemzeti standardok listaja
(6.7. abra) utan az 1. standard példajan (6.8. abra) mutatjuk be a standar-
dok szerkezetét és azt, hogyan béviilnek, egésziilnek ki, valtoznak az életkor
elérehaladtaval a tanuloktol elvart tudaselemek és teljesitmények. Azt is
nyomon kovethetjiik, hogyan valdsithatd meg a kdzponti érvényességii
nemzeti standardok teriileti/helyi/iskolai igényekhez valé adaptalasa, pon-
tositasa, részletezése (6.2. tablazat). Megtigyelhetjiik tovabba, hogy a fo-
kusz az egészségnevelési standardokban a készségek tanitdsan van, ame-
lyek képessé teszik a tanuldkat arra, hogy az egészséges viselkedést va-
lasszak, és elkeriiljék a nagy rizikoval jaro viselkedéseket.

A nyolc ativel6 egészségnevelési standard leirja a lényeges fogalmakat és
készségeket, amelyeket a kaliforniai allami iskolakban hat egészségtartalmi te-
riilet kontextusan beliil tanitanak. Az egészségnevelési standardok képviselik a
minimumkdvetelményeket a komprehenziv/atfogd iskolai egészségnevelés
szamara. Nem minden egészségtartalmi teriilet szerepel minden évfolyamon
(6.3. tablazat), és a helyi egészségprioritasoktol fliggden tovabbi tartalmi terii-
letek épithetok be a kiilonbozo éviolyamokra. A 6.9. abra az 1. évfolyamon ta-
nitott tartalmi tertileteken mutatja be az 1. standard kovetelményeit.

Az egészségnevelési standardok utmutatét adnak az egészségneve-
1és-tantervek kifejlesztéséhez, azonositjak, mit kell tudni és mire kell ké-
pesnek lenni minden tanulonak az egyes iskolaszakasz-hatarokon/évfo-
lyamokon. A dontést arrdl, hogyan a legjobb tanitani a standardokat, a ta-
narokra, iskolakra bizzak.

AN DN AW
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1. A tanulok értsék meg az egészség tamogatasahoz és a betegség megel6zéséhez kapcsolédo
fogalmakat az egészség noveléséhez.

2. A tanulék elemezzék a csalad, a tarsak, a kultdra, a média, a technoldgia és mas faktorok
egészségmagatartasra gyakorolt hatasat.

3. Atanulok mutassak be, hogy képesek hiteles informaciok, termékek és szolgéltatasok meg-
szerzésére az egészség noveléséhez.

4. Atanulok mutassak be, hogy képesek hasznalni interperszonalis kommunikacios készségei-
ket az egészség novelésére és az egészségkockazat csokkentésére.

5. Atanuléok mutassak be, hogy képesek dontéshozo készségeiket hasznalni az egészség nove-
|éséhez.

6. A tanulok mutassék be, hogy képesek hasznalni a célkijelolési készségeiket az egészség no-
velésére.

7. A tanulék mutassak be, hogy képesek az egészségnoveld viselkedések gyakorlasara és az
egészségkockazatok elkertilésére vagy csokkentésére.

8. A tanulék mutassdk be, hogy képesek tamogatni a személyes, csaladi és kozosségi
egészséget.

6.7. abra. Az ,,ativel6”” amerikai nemzeti egészségnevelési standardok listaja
(National Health Education Standards, NHES, 2007)

1. Standard

Atanulok értsék meg az egészség tamogatasahoz és a betegség megel6zéséhez kapcsol6do fo-

galmakat az egészség noveléséhez.

Ertelmezés: Az alapveté egészségfogalmak és a funkcionalis egészségtudas elsajatitasa, az ala-

pok kifejlesztése az egészségnovels viselkedés elGsegitéséhez a fiatalok korében. Ez a stan-

dard magéban foglalja azokat a lényeges fogalmakat, amelyek megalapozzak az egészségma-

gatartas alapelveit és modelljeit. A fogalmakat, amelyek az egészség elGsegitésére és a veszé-

lyek csokkentésére vonatkoznak, a teljesitményindikatorok foglaljak magukban.

Teljesitményindikatorok

Ovoda - 2. évfolyam

1.2.1. Ismerje fel, hogy az egészséges magatartas befolyasolja a személyes egészséget.

1.2.2. Fogadja el, hogy az egészségnek sok dimenzidja van.

1.2.3. Ija le a fert6z6 betegségek megel6zésének modiait.

1.2.4. Sorolja fel a gyakori gyermekkori sériilések megel6zésének Utjait.

1.2.5. Irja le, miért fontos torekedni az egészség megévasara.

3-5. évfolyam

1.5.1. Irja le az dsszefliggést az egészséges magatartas és a személyes egészség kozott.

1.5.2. Azonositsa az emociondlis, intellektudlis, fizikai és szocialis egészség példait.

1.5.3. Irja le a médokat, ahogyan a biztonsagos és egészséges iskola és a szociélis kornyezet
el6segitheti a személyes egészséget.

1.5.4. Irja le a gyakori gyermekkori sériilések és egészségtigyi problémak megel6zésének dtjait.

1.5.5. rja le, mikor fontos torekedni az egészség megovasara.

0.8. abra. Példa az dtivelé amerikai egészségnevelési standardok felépite-
sere — az 1. stantard részletes leirasa az ovodatol az 5. évfolyamig
(National Health Education Standards, NHES, 2007)
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6.2. tablazat. Egészségnevelési tartalmi standardok a kaliforniai allami is-
kolak részére (Health Education Content Standards for California Public
Schools. Kindergarten Through Grade Twelve, 2008)

Standardelemek Tartalmi tertiletek
1. Nélkiilozhetetlen egészségfogalmak 1. Téplalkozas ¢s fizikai aktivitas
2. Egészséget befolyasolo hatasok elemzése 2. Novekedés, fejlédés és szexualis egészség
3. Valid egészséginformaciok elérése 3. Baleset-megel6zés és biztonsag
4. Interperszonalis kommunikacio 4. Alkohol, dohany és mas drogok
5. Dontéshozas 5. Mentalis, emocionalis és szocialis egészség
6. Célkijelolés 6. Személyes ¢és k6zosségi egészség
7. Egészségnovelo viselkedések gyakorlasa
8. Egészségtamogatas

6.3. tablazat. Egészségnevelési tartalomteriiletek a kiilonbozé évfolyamokon
az dllami kaliforniai iskolakban (Health Education Content Standards for
California Public Schools. Kindergarten Through Grade Twelve, 2008)

Evfolyam Taplalko- Novekedés, fejlodés és Baleset- Alkohol, Mentalis,  Személyes
zas és szexudlis egészség megelézés  dohany és  emociond-  és kozossé-
fizikai R , L. és bizton-  mas drogok lis és gl egészség

A Novekedés — Szexualis . .
aktivitas ety o sag szocialis
és fejlodés  egészség I
egészség
Ovoda v v v v v v
1. évfolyam v v v
2. évfolyam v v v
3. évfolyam v v v
4. évfolyam v v v
5. évfolyam v v v v
6. évfolyam v v v
7-8. évfolyam v v v v v v v
9-12. évfolyam v v v v v v v
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1. évfolyam

2) Novekedés és fejlédés

1. Standard: Lényeges fogalmak

1.1. irja le, hogyan novekednek és érnek az él6lények.

1.2. Azonositsa a test f6bb belsd és kiils6 részeinek anatémiai nevét.

1.3. Azonositsa az egészséges novekedést és fejlGdést elGsegits viselkedések b valasztékat.

1.4. irjale, hogy egy csalad tagjai valtozatos/tobbféle szereppel, felelgsséggel és egyéni sziik-
ségletekkel rendelkeznek.

3) Baleset-megelG6zés és biztonsag

1. Standard: Lényeges fogalmak

1.1. rja le a biztonsagos és nem biztonsagos helyek jellemzéit.

1.2. Azonositsa a termékek feliratait/cimkéit, amelyek elévigyazatossagrol és veszélyekrél
adnak informaciét.

1.3. Vitassa meg az alapbiztonsagra vonatkoz6 jelzétablak, szimbdélumok és figyelmeztetd
feliratok jelentését.

1.4. Azonositsa a biztonsagi kockazatokat otthon, az iskoldban és a kozosségben.

1.5. Azonositsa a balesetek kockazata csokkentésének médjait otthon, az iskolaban és a ko-
z6sségben.

1.6. Magyarazza meg annak fontossagat, hogy széIni kell egy felnéttnek, ha valaki veszély-
ben van, vagy dulakodasba keveredik.

1.7. Kulonboztesse meg a megfelel§ és nem megfeleld érintkezést.

1.8. Magyarazza meg, miérta hatso tlés a legbiztonsagosabb hely a fiatalok szamara, amikor
egy klimaval felszerelt jarmdvon utazunk.

1.9. Hatérozza meg és magyarazza a fegyverek veszélyességét, és annak fontossagat, hogy el-
mondja egy megbizhat6 felnéttnek, ha latja vagy hall arrél, hogy valakinek fegyvere van.

1.10. Azonositsa a balesetek kockazatcsokkentésének madjait, mialatt gépkocsiban vagy
buszban utazik (pl. biztonsagi 6v viselése).

1.11. Demonstralja a nehéz héti csomagok, konyvcsomagok kezelésének helyes technikait

felemeléskor és szallitaskor.
.12. Hatarozzon meg egyszert konfliktusfeloldé technikakat.
.13. Azonositson elutasité készségeket a személyes biztonsagot érinté szituaciokban (pl. hasz-
nalja a ,nem” kijelentést, sétaljon vagy fusson messzire, a dolog kicserélése, halasztasa).
6) Személyes és kozosségi egészség
1. Standard: Lényeges fogalmak

_ -

1.1. Magyarazza a hatékony fog- és személyes higiéné gyakorlatok/szokasok fontossagat.
1.2. Azonositsa a biztonsdgos napozas jelent6ségét.

1.3. Vitassa meg a baktériumok atvitele jelentGségének fontossagat.

1.4. Azonositsa a fert6z6 betegségek dtadasa megel6zésének modjait.

1.5. irja le néhany gyakori egészségiigyi probléma és betegség tiineteit, magaban foglalva a

kronikus betegségeket (pl. asztma, allergiék, cukorbetegség, influenza).
1.6. Magyarazza a kiillonbséget a fert6z6 és a nem fertéz6 betegségek kozott.
1.7. Vitassa meg, hogyan befolyasolja az egyéni viselkedés a kdrnyezetet és a kozosséget.
1.8. Azonositsa az anyagokat, amelyek csokkenthetdk, Gjbol felhasznalhatok vagy korforgast
végeznek.
1.9. Azonositsa a vészhelyzeteket (pl. balesetek, erészakoskodasok, tiizek, aradasok, fold-

rengések).

6.9. abra. Példa az amerikai egészségnevelési standardok tartomanyi alkal-
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mazasara a kaliforniai iskolak részére (Health Education Content Standards
for California Public Schools. Kindergarten Through Grade Twelve, 2008)

Osszegzés, a tovabblépés lehetdségei

Az egészségmiveltség, egészségmagatartas az a teriilet, amely az elmult né-
hany évben sok orszagban kitiintetett figyelmet kapott a politikdban és a ku-
tatas teriiletén egyarant. Mint a miiveltség mas formai, az egészséginforma-
ci6 megkozelitésére, megértésére, felbecsiilésére és kommunikalasara valo
készségek is legjobban az iskolaztatas évei alatt fejlodnek. A fejlodés szem-
pontjabal kiilonosen meghatarozoé az iskolaztatas kezd6 szakasza. Az egész-
ségnevelés-tantervek ajanlanak egy megkozelitést az egészségmiiveltség és
egészségmagatartas fejlesztésére, de még kevésbé ismert ennek hatasa a ta-
nuldkra (Wharf Higgins és mtsai., 2009).

Az iskolai egészségnevelés-beavatkozasok ndvelhetik az egészségmii-
veltséget és hathatnak az egészségmagatartasra. A tanulok egészségmiivelt-
ségi szintjében bekovetkezd valtozas (ndvekedés) novelheti érdeklddésiiket
az egészségteriilet irant, konnyebben megérthetik az egészségtananyagokat,
és motivaltakka valhatnak arra, hogy egészségiik fenntartasa érdekében azt
csinaljak, amit tanultak. Természetesen az iskolan kiviil szamos mas szocia-
lis és kornyezeti faktor is determinalja az egészség megértését, a miiveltsé-
get és a magatartast.

A természettudomanyos nevelés nyilvanvald lehetdséget nytjt az egész-
ségmiiveltség oktatasi/nevelési programok ¢és tartalmak megvaldsitasahoz.
Ezt segitheti a természettudomanyos neveléshez kapcsolodo tanterv és
egészségmiiveltség-program (Nielsen-Bohlman és mtsai., 2004, 146. 0.).

Figyelembe kell venni, hogy a kulturalis egészségmeggy6zddések hatas-
sal vannak arra, hogyan gondolkodnak az emberek egészségiikrdl és egész-
ségiigyi problémaikrol, mikor és kitdl kérnek egészségvédelmet, és hogyan
valaszolnak az életstilus-valtoztatasi javaslatokra, egészségmegdrzd be-
avatkozasokra és a kezelés betartasara. A kulturalis, szocialis és csaladi ha-
tasok alakitjak ki az attitidoket és meggydzddéseket és kovetkezésképpen
befolyasoljak az egészségmiiveltséget (Nielsen-Bohlman és mtsai., 2004,
109. 0.).

Az egeszségmiiveltség mérésenek iskolai kontextusban tobb nehézsége is
van: (1) fogalmi keretek kidolgozasa, illesztése a fogalmak definicidihoz,
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modelljeihez; (2) az egészségnevelési standardok illesztése a kozponti tan-
tervekhez, vizsgakovetelményekhez; (3) a kovetelmények teljesitését jelzod
indikatorok megvalasztasa; (4) a mérendo teriilet sokrétiisége nehézzé teszi
a mérés modszereinek, eszkdzeinek megvalasztasat, kifejlesztését.

A kiilfoldi orszagok eldl jarnak hazankhoz képest az egészségmiiveltség,
egészségmagatartas fejlesztésében és a fejlodés diagnosztizalasaban, méré-
sében iskolai kontextusban (lasd pl. British Columbia [BC] Ministery of
Education: Classroom Assessment and Student Reporting, é.n.c; British
Columbia [BC] Ministery of Education: Levels of Student Performans,
é.n.b; Kickbusch,2007; Washington Classroom-Based Assessment [CBA]).
A bemutatott kiilfoldi mintak adaptalhatdk a hazai viszonyokra: az egész-
ségmiiveltség, egészségmagatartas elemeit és kdzponti tanterveink egész-
ségteriilettel kapcsolatos kovetelményeit, valamint a kétszintl érettségi
vizsgak részletes kovetelményeit és a forgalomban 1év6 tankdnyveket fi-
gyelembe véve kidolgozhatok az évfolyamokra lebontott egészségnevelési
standardok, teljesitményindikatorok és az azokat lefedd, a teljesitmény érté-
kelésére és a fejlodés kovetésére alkalmas mérdeszkozok. Erdemes figye-
lembe venni a hatékony egészségnevelés-tantervek jellemzoit (lasd
Characteristics of an Effective Health Education Curriculum, 2008) és ezek
alapjan korrigalni, kiegésziteni a meglévo kdzponti tanterveinket is. Ezzel
megtehetjiik az els [épéseket a komprehenziv egészségfejlesztd programok
kifejlesztésének iranyaba.

Az elméleti keretrendszer elkészitéséhez alapul szolgalhatnak még az
egészségfejlesztés nemzetkdzi és nemzeti dokumentumai: pl. a Nemzeti
Egészségfejlesztési Stratégia, a Nemzeti Egészségfejlesztési Program, azok
elemzései (lasd pl. Meleg, 2000a; Székely, 2000a, 2000b, 2000c), a rajuk
épiilo, az egészség fejlesztését segité Modszertani fiizetek és nem utolsdsor-
ban az iskolai egészségnevelés feladatainak jrafogalmazasaval, az egész-
ségprogramok kidolgozasaval foglalkozo irasok (lasd pl. Meleg, 1997,
1999, 2000b, 2002; Németh Miklosné, 2004).
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