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Kedves Zsuzsa!

Sziiletésnapodra egy kozos almunkat kiildém, abban a reményben, hogy az
elkovetkezo évek sok energiat, jo egészséget hoznak Neked és igy kivanom
szivembdl, hogy az dalom, az "Egészségfejleszté egyetem" magyarorszagi
valora valtasban 6rommel tevékenykedhess.

Isten éltessen sokdig!

Szeretettel:

Barabas Kati

Osszefoglalas

Az egészségfejlesztés megjelenése a felsdoktatasban kiilonds jelentdséggel
bir. A hallgatok és oktatok egészségi allapotanak javitasa mellett az itt
elsajatitott ismeretek, készségek, valamint az egészségfejlesztéssel
kapcsolatos kutatdsok révén az egyetemek a szélesebb populacié egészségi
allapotat is pozitivan befolyasolhatjadk. Az Egészségligyi Vilagszervezet
(WHO) 'Egeszségfejlesztdé Egyetemek' koncepcidjanak bemutatdsat
kovetden a szerz6 a magyarorszagi torekvéseket parhuzamba allitja a

WHO Egészségfejlesztdé Egyetem szintér programjaval. A magyar

“ A tanulméany megjelent: Népegészségiigy, 88. évfolyam 1. szam (2010). 43. — 49.
0. Masodkozlés a szerzé engedélyével.
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egyetemek, mint az egészségfejlesztés szinterei az oktatds €s kutatas
teriiletén nemzetkozi viszonyitasban is dicséretes eredményeket mutattak
fel, és biztatd eredményeik vannak a hallgatok tdmogatasa terén is, de az
oktatok egészségfejlesztése, az egészséget tdmogatd fizikai és tarsas
kornyezet tervezett kialakitasa és hatdsanak vizsgdlata még varat magara.
Az egészség nincs sulyanak megfelelden jelen a felsGoktatasi intézmények
stratégiai terveiben és dontéshozatali rendszerében. A hazai egyetemek
varhatéan a hallgatokért folytatott verseny eredményeként fognak
csatlakozni az Egészséges Egyetemek hdlozatahoz. A csatlakozast jelentds
szemléletvaltasnak kell megeléznie, és kovetkezményeként az egész

populacié egészségmagatartasanak pozitiv valtozasa josolhato.

A felséoktatds feladata a jovo értelmiség felnevelése, egy koherens
vilagképpel rendelkezd, Oonmagaért és a kozosségért feleldsséget érzd
vezetd réteg kibocsatasa. Kovetendo életmod kialakitasara is a felsdoktatas
adhat lehetdséget, hiszen minden orszag arra torekszik, hogy az egészséges,
a felsoktatasbol kikeriilo fiatalok magatartasukkal pozitiv példaként
szolgaljanak a tarsadalom tobbi rétege szamara.

Az egyetemek tradiciondlisan is sokat tettek azért, hogy az ,.ép
testben ¢€p lélek" ethosza megvaldsuljon. Az angol és az amerikai
egyetemek pezsgd sportélete, kozdsségi aktivitdsokat tdmogatd politikdja
azt célozza, hogy az 0j kornyezethez torténd adaptacios nehézségek és a
tanulési terhek ne jarjanak egészségkarosodassal, valamint kialakuljon egy
olyan kozosségi szellem, amelynek hatéasa, és az itt kialakult kapcsolati halo

elkisérheti a végzetteket egész €letiikon keresztiil.
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Az egészséget fejleszté6 egyetem (health promoting university) uj
lehetdség a szintér programok kozott
Ha azt szeretnénk feltarni, vajon milyen lehetdségei vannak az
egészségfejlesztésnek a  felsOoktatdsban, akkor az  egyetemet
mindenképpen mint szinteret kell tekinteniink, hiszen a hallgatok itt élik a
mindennapi életiiket, itt tanulnak, dolgoznak, jatszanak és szeretnek, azaz
az egyetem is olyan hely, ahol az egyén ¢s a probléma egyarant ,,otthon
van”; tehat a beavatkozast is itt kell végrehajtani. A szintér megkozelitések
sokéves multra nyulnak vissza. Az Ottawai Karta (WHO, 1986) az
egészséget tamogatd kornyezetre fokuszal, és a Dzsakartai Nyilatkozat
(WHO, 1997) szintén a szinterek értékét hangstlyozza, hiszen csak
megfeleld kornyezeti feltételek mellett tudnak megvalosulni az
egészségfejlesztd stratégiak.

Az els§ és legjobban ismert szintér alaptl program, az Un.
,»egeszséges varosok" gyorsan vilagszerte népszerli mozgalomma valt
(Tsouros, 1991). Ezt kovetden valt népszeriivé az ,egészségfejlesztd

n

korhazak" és az ,,egészségfejlesztd iskoldk" mozgalma is. A gondolat
tovabbvitele a felsdoktatdsra az Egyesiilt Kirdlysdgban a University of
Central Lancashire oktatdja, Mark Dooris €s munkatarsai nevéhez fliz6dik
(Dooris, 2005). A felsdoktatasban az oktatdk €s hallgatok kézossége nyilt
rendszert alkot, amelyet Dooris az 1. dbran lathatdo modon illusztralt.

Az egyetem az a szintér, amelyben az ismeret, tudas, és készségek
kialakitdsa egy, az egészséget védd, tdmogatd szocidlis ¢€s fizikai
kornyezetben jon 1étre.

A WHO altal kiadott Health Promoting Universities - Concept,

experience and framework for action cimli dokumentum csatlakozik a
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korabbi szintér programokhoz (HPU - Health Promoting Universities
(Dooris, 1998)). A tobbi szintér programbol ismert sarokpontokon tul
(képessé tétel, partnerség, kozosség, a teljes potencidl fejlesztése) az
Egészségtejlesztd Egyetemek Onképében még az etikai és érték audit,
valamint a tdgabb kdrnyezetre gyakorolt hatasok ellendrzésének kivanalma

is jelen van.

1. dbra. Az egyetem mint tarsadalmi ,,0ko-rendszer”
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kdrnyezeti hatdsok
(negativ és pozitiv)

Egészségiés
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(negativ és pozitiv)

Az Egészségfejlesztd Egyetem olyan intézmény, amely struktirajaba,
folyamataiba, kultirajaba integralja az egészséget, mint szervezd értéket,

az egeszségfejlesztd potencidlt. Az intézmény az oktatok és hallgatok
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egészségét, egyuttal a szélesebb kozosség jolétét is védi. Az egészségnek
fontos helye van az egyetemi tervek kozott, és az egyetem politikajaban.
Az ilyen egyetem olyan egészséges fizikai kornyezetet alakit ki és tart fenn,
amelyben az egészséget tamogatd, és az ott dolgozokra jo hatassal 1évo
munkahelyek teremtddnek; ugyanakkor eldsegitik a hallgatok egészséges
személyes fejlodését és tarsas kapcsolatait.

Ezekben a felsdoktatdsi intézményekben érthetd, és elfogadott,
hogy az egészségfejlesztés a  karokon, intézeteken  atnyuld
multidiszciplinaris gyakorlat, messze nem medikalis, igy nem csak az
egészségtudomanyi és/vagy orvosi fakultdsok feladata, illetve feleldssége.
Ennek a szemléletnek és aktivitasnak a fenntartdsa tehat mind az egyetem
szervezetén beliil, mind annak falain tal is szolgalja az emberek egészség-
potencidljanak  fejlesztését, a szélesebb kozOsségre hatva. Az
egészségfejlesztés oktatasa ¢€s kutatdsa kozvetetten szintén hatést
gyakorolhat a tarsadalom egészségi allapotara (Tsouros et. al., 1998;

Benko és Tarko, 2005; Tarko és Benkd, 2011).

A magyar felsooktatas és az egészségfejlesztés kapcsolata
Doorisnak (2005) az Egészségfejlesztd Egyetem prioritasi teriileteit
bemutatd alabbi abraja vilagossa teszi az akciok kapcsolati rendszerét. A

hazai helyzet elemzését a 2. abra alapjan végezziik el.
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2. dbra. Az egészségfejlesztd Egyetem akcioterve

Egészséget
tamogaté
munkahely

A hallgaté
egészséges Egyetemi
személyes és fejlesztés:
térsas kurrikulum
fejlédése és kutatas

Az

Egyetem
politikaja
és tervei

Egészséget
fejleszté
fizikai
kérnyezet

Egyetema
szélesebb
kbzbsségben

Oktatas

Az egészségfejlesztés a felsGoktatds kurrikulumaiban  kiilonb6zo
mindségben van jelen. A fejlédési tendencia sajatos: a posztgradualis
szakiranyu tovabbképzésbdl kertilt a gradudlis képzésbe, és végiil a doktori
iskoldk is befogadtak ezt a teriiletet. Kozel két évtizedes multra tekint
vissza az egészségfejlesztd mentalhigiénikus szakemberképzés (1994),
mely mar indulasakor mint 6nallé oktatasi kimenet jelent meg. Az akkori
Szegedi Juhdsz Gyula Tanarképzé Fdiskola inditotta tUtjara ezt a
szakiranyu tovabbképzést, amelyet hamarosan tovabbi hat tanarképzd hely

adaptalt (Benkd, 1997; 1998; 2003). A Debreceni Egyetem
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Népegészségiigyi Iskoldja 2000-ben szintén posztgradualis forméaban
inditotta egészségfejlesztés szakiranyt tovabbképzési szakat. Ezek a
masodik diplomat ad6 képzések elsdként biztositottak lehetdséget arra,
hogy a végzettek visszatérve eredeti munkahelyiikre (iskola, egészségiigy,
szocidlis ellatd rendszer, civil szervezetek stb.) a megszerzett tudast és
készséget eredeti munkakdrnyezetiikben alkalmazzak.

A felsdoktatds bolognai rendszerhez illeszkedd atalakitasa utan az
alapképzésben két formaban jelent meg az egészségfejlesztés. Korabban a
tanarképzd karok egészségtan tanari diplomdt adtak ki, ezek mara
rekredcioszervezés és egészségfejlesztés vagy egészségfejleszté tandr
szakokka alakultak. 2008 o6ta a Debreceni Egyetem Népegészségligyi
Karan a népegészségiigyi mesterszak egészségfejlesztés szakirdnnyal is
valaszthatd, mesterszintli képzést kindlva e teriileten. A kiilonb6z6 szakok
oktatasi tematikdjaban integralt kurzusként, az egészségtudomanyi szakok
esetében leginkabb mint készségfejleszté targy taldlhatd meg az
egeszsegfejlesztés. Szegeden az orvosképzésben két féléves kotelezden
valaszthat6 tantargyként szerepel.

A diszciplina a doktori iskolakban is megjelent; a Szegedi
Tudomanyegyetem (SZTE) Neveléstudomanyi Doktori Iskolajaban
egeszségnevelés néven, a Debreceni Egyetem (DE) Egészségtudomanyi
Doktori Iskoldjdban, a Semmelweis Egyetem (SE) Foéiskolai Karén, és a
Pécsi Tudomanyegyetem (PTE) Egészségiigyi Foiskolai Kardnak doktori
iskolajaban egészségfejlesztés néven. Osszegfoglaldéan elmondhatjuk, hogy
a magyar felsdoktatasban  megszilardult az  egészségfejlesztd
szakemberképzés. Az Egészségfejlesztd Egyetemmel szemben tamasztott,

a kurrikulummal kapcsolatos kivanalmat azonban akkor teljesitenék a
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magyar egyetemek, ha valamennyi hallgatdé szdmara kotelezd lenne az
egészséggel kapcsolatos altalanosan miveld kurzus elvégzése. Az ehhez
sziikséges hattéranyag - legalabbis a pedagdgus-képzésben résztvevok

szdmara - mar rendelkezésre all (Barabas, 2006).

Kutatasok

A fels6oktatas szerepldire iranyuld kutatdsok a kilencvenes évektdl kezdve
nagy lendiiletet kaptak. Szamtalan cikk, doktori disszertacid, vagy akar
hallgatoi szakdolgozat foglalkozik foleg a hallgatok
egészségmagatartasaval, szomatikus ¢és lelki egészségével. Kiilondsen az
orvostanhallgatok szerepelnek kitintetett vizsgélati populacioként, hiszen a
hallgatéi tarsadalom legsériilékenyebb rétegét jelentik. Hazai ¢és
nemzetkozi felmérések sora foglalkozik az orvostanhallgatok lelki
egészségével, alkalmazkodasi nehézségeivel, stressz-forrdsaival (Biro et.
al., 2008; Tuary ¢és Lajtai, 2005; Csabai ¢és Barta, 2000). Az
orvostanhallgatok 35-40%-a szamara okoz nehézséget az egyetemi
beilleszkedés, és tobb mint egyharmada gondolkodott mar tanulményai 1d6
elétti befejezésén. Tanulmanyok igazoljak, hogy itthon is azok a tényezdk
jelentik valamennyi hallgatd szamara a legnagyobb kockazatot, mint
amelyek a kiilfoldi tarsaiknak is nehézséget jelentenek. Ide tartoznak a
megnovekedett tanulmanyi kovetelmények, az elsajatitandd nagy
ismeretanyag, a szamonkéréssel kapcsolatos nehézségek, Onértékelési
zavarok; szakmai inkompetencia érzése, melyhez bizonytalan szakmai
jovokép tarsul; beilleszkedési nehézségek; tarsas kapcsolati problémak:
maganéleti problémak, parkapcsolati krizis; anyagi nehézségek, valamint

drog és alkohol abtizus (Dent és Rennie, 2009).
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Intervencios lehetéségek

Dent ¢s Rennie (2009) szamos, a hallgatok nehézségeinek csokkentését,
illetve egészségiik javitasat szolgald lehetdséget vett szamba, melyek kozt
szerepel a tandcsadoi szervezet, a tutoralis rendszer, a kortars segités, az
egyetem altal nyujtott egészségiligyi szolgaltatasok, valamint e-mailes és
internetes kapcsolatteremtés (Rajnai, 2001). Ezek a lehetségek szdmos
hazai egyetemen is adottak.

A tanacsadas orszadgos halozatait a Fels6oktatasi Tandcsadas
Egyesiilet (FETA) fogja 0ssze, €s biztosit forumot az orszag felsdoktatési
intézményeiben mentalis gondozassal foglalkozé szakemberek szamara
(www.feta.hu). Az egyetemek, foiskoldk keretein beliil életvezetési és
didktanacsado szolgaltatasok mitkddnek kiilonféle szervezeti keretekben. A
didktanacsado szolgéalatok komplex programokat miikddtetnek, amelyek
célja, hogy a hallgatok fels6fokt tanulmanyaikat eredményesen folytassak.
Segitséget nyljtanak tanulmanyi, beilleszkedési, palyaadaptacios
problémadk esetén, ill. életvezetési vagy krizishelyzetben (Ritookné és
Szmejkal, 2001).

A tutordlis rendszer tobb hazai karon is miikodik. A tutori rendszer
specialis formaja az egyetemeken a tudomanyos diakkor, illetve az ujabban
indult tehetséggondozd programok, amelyek elsdsorban a tehetséges ¢€s
tobbletfeladatokat vallalo hallgatoknak nyujtanak lehetdséget az oktatokkal
vald kapcsolat elmélyitésére.

A Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karan tn.
osztalyfonoki rendszer keretében torténik a hallgatok tamogatdsa. Ennek
1ényege, hogy 6t-tiz éves egyetemi gyakorlattal rendelkez6 oktatok dékani

kinevezéssel osztalyfonoki megbizast kapnak egyes évfolyamokhoz,
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meghatarozott feladatkorrel felruhdzva. Az osztalyfénokok mentorként,
illetve mediatori feladatok ellatdsa révén segitenek a hallgatoi
kozosségeknek vagy egyes hallgatoknak elsésorban tanulmdanyi,
adminisztrativ, lelki problémaik megoldasaban. Az osztalyfonokok minden
héten lehetdséget biztositanak a hallgatoknak a személyes taldlkozésra.
Fogadoora keretében €s e-mailen keresztiil tartjdk a kapcsolatot a rajuk
bizott évfolyam tagjaival; részt vesznek a hallgatok szabadidds
tevékenységeiben. Munkajukrdl beszdmolot készitenek, a Kar pedig
anyagilag is honoralja ezt a tAmogato feladatkort.

A kortérs segités szintén jol miikodik tobb magyar felsGoktatasi
intézményben is; részét képezve a magyar felsdoktatasi tanacsadasnak.
Hatékony lancszeme a hallgatdkkal valo folyamatos, €16 kontaktusnak. Az
¢letkor hasonlosaga és az életiit rokonsadga hozzdjarul a segitdk és a
laikusok kozotti hiteles kapcsolathoz. A kortars segit6k védohaloként
miikddnek a lelki problémak megel6zésében és feldolgozasadban, tovabba
hozzédjarulnak a hallgatok biztonsagérzetének kialakulasahoz, ¢és az
intézménnyel vald kapcsolat javitdsdhoz (Szenes, Katona és Katona, 2001).
A kortars segiték mint paraprofesszionalis tdmogatok vesznek részt az
informacios, tanulményi €s személyes tandcsadasban, amelyre megfeleld
képzOprogramokkal készitik fel oket. Emellett szdmos tevékenységet €s
programot szervezhetnek megeldzési céllal a maladaptiv tevékenységek
(magany, alkohol, drog) alternativajaként.

Az orvostanhallgatoknak kinalt, illetve a részvételiikkkel miik6do
programok koziil régi hagyomanyokkal rendelkezik a Szegedi
Tudomanyegyetemen a Mediwell hallgatdi kortars segité csoport, a

budapesti ELTE Bolcsészettudomanyi Karan a Humanfa Csoport, illetve a
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Semmelweis Egyetem orvosi kardnak hallgatéibol alakult Budapesti
Orvostanhallgatok Kortarsoktatd Alapitvanya (BOKA). A tanacsadok
lehetdséget adnak a képzés alatt felmeriild problémék, az érzelmi
megterhelés felismerésére és kezelésére, hatékony megkiizdési technikak
elsajatitasara, tovabba hozzajarulnak a tudatos karriertervezéshez (Sarkozy
¢és Barabas, 2009).

Egészségnevelo ¢€s -fejlesztd kortarsak szervezik példaul az SZTE-n
immar 20 éve az Egyetemi Egészségnapokat, az AIDS Vildgnapokat, a
Tumor Prevencids Napokat, és a Stirgdsségi Napokat, amelyek keretében a
tobbi kar hallgatoi szdmara nytjtanak adekvat informéaciokat, igyekeznek
képessé tenni hallgatd tarsaikat bizonyos egészséggel kapcsolatos
készségek elsajatitasara, illetve kampanyaik segitségével a tobbi hallgato
figyelmét is rairdnyitjdk az egészségi allapotukra. Ezek a kortarsak
megvalodsitjdk az egészségfejlesztd egyetemmel szemben Aallitott azon
kovetelményt is, amely szerint a tagabb kozosség irdnyaban is hatnak,
mivel rendszeresen részt vesznek Aaltalanos ¢és  kozépiskolak
egészségfejlesztd projektjeiben (pl. Teddy Maci Koérhaz, Vérosi
Stirgdsségi Nap, Szegedi Ifjusagi Napok).

Nagy lehetdséget jelentenek az internetes informacios feliiletek,
valamint a villampostaval, e-mail révén nytjtott tanacsadasok. A digitalis
korban felndtt lj generdcié ugyanis ezt az eszkozt valasztja leginkabb
informdcioszerzésre. Az egyetem feleldssége e téren abban all, hogy
megfeleld és rendszeresen frissitett ismereteket nytjtson minden hallgato
szamara elérhet6 modon (DeRoos, 1977). Jo példa erre a University of

Lancashire altal miikodtetett, hallgatokat tamogato szolgaltatas (Student
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Support Service), igen széles korli, naprakész informdacidokat nyujtod
honlappal
(http:// www.uclan.ac.uk/information/services/sss/the_i/index.php).
Sajnalattal kell megéllapitani, hogy a magyar felsdoktatasban az
oktatok egészségi allapota nem szerepel a prioritasok kozt: annak
fejlesztésére nem taldlhatd intervencidés program. Bar valamennyi
felsdoktatasi intézményben lehetdség van az oktatdk testmozgasara, és
mukodik foglalkozas-egészségiigyi ellatd szolgalat is, de az egyetemek
intézményi politikdjdban nem szerepel, hogy egészséget tamogatd
munkahelyek kivanndnak lenni. Nincs az oktatok egészségét megtartd
vagy fejlesztd intervencios stratégia, és nincs hazankban hagyomanya az
oktatoi munka mentalis segitésének, a szupervizionak sem. Ez a
hianyossdg az Un. ,rejtett kurrikulum”; vagyis a hallgaté altal
megtapasztalt klima és munkahelyi szokésrendszer révén visszahat a
fiatal generaciora, és alakitja a hallgatok szemléletét, akik végzettként igy
sajnalatos modon ezt a kultirat viszik tovabb, melynek folyomanyaként a
kovetkezd generacionak sem lesz igénye az egészséget tdmogatod

munkahely megteremtésére.

Egészséges kornyezet

Az egészséget tamogatd kornyezet kialakitdsara szolgald torekvéseknek
hazankban nem kedvez az a tény, hogy a ndvekvd hallgatoi 1étszdmot
nem mindenhol koveti a kubatira és az infrastruktira bdvitése. A
hallgaté/oktaté ardny valtozasa nemcsak a fizikai kornyezetet
befolyasolja, hanem az oktatasi klimat is negativan érintheti. Az oktatési

kornyezet ¢és egészség kapcsolatat vizsgdldo kutatisoknak nincsenek
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magyarorszagi hagyomanyai, az egészségi meggondolasokat kozéppontba
allito atalakitasok ezért is varatnak még magukra. Marpedig az esztétikus
emberi kornyezet az egészség mellett hozzajarul az etikusabb viselkedés
kialakitdsahoz is, ezért az 0 éplilet-beruhdzasokat, fejlesztéseket ennek
figyelembevételével kellene tervezni. Szamos kovetendd nemzetkozi
példa taldlhatd, amelyet - a hazai sajatossdgokat szem el6tt tartva -
érdemes lenne figyelembe venni az egyetemek 1j beruhdzasainak
tervezésekor, illetve atalakitasok eldtt is (Xiangyang et. al., 2003; Lee ¢€s

Graham, 2001).

Egyetemek kiildetése
Az a tény, hogy ez a bekezdés a tanulmany végére keriilt, kifejezi, hogy a
magyar felsdoktatasi intézmények oktataspolitik4jaban az
egészségfejlesztés egyeldre nincs a prioritasok kozott. Vagyis a Health
in all policies alapelve az egészségfejlesztést egyébként diplomat ado
formaban oktaté egyetemeken beliil sem érvényesiil. Az egyetemi
elkdtelez0dés abban is megnyilvanul(na), hogy hatast gyakorol(na) az
allokéacios  prioritasokra; az  egészségfejlesztés  participativ = és
demokratikus alapelvei szerint figyelembe véve €s tdmogatva a lentrol
jovo otleteket, a segitd folyamatokat, aktivan eldsegitve a partneri
viszony kiépitését mind az oktatok és hallgatok, mind a karok kozt, mind
pedig az egyetem és tagabb kornyezete kozott.

Abban reménykedhetiink, hogy az a versenyhelyzet, amelyet az
oktataspolitika az elmult években a magyar felsdoktatasban kialakitott, s
amelynek eredményeként a képzOhelyek versenyben vannak a

hallgatokért, varhatéan kitermeli az egészséget tdmogatd egyetemeket,
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hiszen a kornyezetileg, mentéalisan és szervezetileg is baratsdgosabb
klimaji intézmények vonzobba valhatnak. Igy hazankban is ki fog
alakulni az Egészséges vagy Egészségfejlesztd Egyetemek Haldzata,
amelynek kornyezetében ¢és szellemiségében szocializdlodo fiatal
szakemberek kreativ és innovativ eréforrasai lesznek sziikebb és tdgabb
kornyezetiiknek, hosszu tavon kedvezdbb iranyba elmozditva a magyar

populécid egészségi allapotat.
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