Sebestyén Edit — Ferenczi Zoltán'

8. Iskolai drogprevenció és egészségfejlesztés
'Megjelent: Fejlesztő Pedagógia 14. 2003/2-3.
1913. III. 12. gyalázatos kudarcod. Kudarcok Nem tudtam végrehajtani a tervem, S most amikor Sándor (akit plueritisével minden támogatás nélkül csaknem az öngyilkosságba engedtem rút nemtörődömségem révén), Gyula sírva és káromkodva és kétségbeesetten kérnek,, Olga só​hajtva, halkan panaszkodva, aggódva zokog a fülembe: „És fiam, te azt jobban szereted, mint engem!" - most nehezebb munka előtt állok, mint valaha.
Csáth Géza: Morfinizmusom története
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A mindennapi tapasztalat azt mutatja, hogy a drogmegelőzéssel járó tevékenysé​geket, feladatokat a „laikus" emberek részéről többnyire valamiféle misztikus köd övezi azt sugallván, hogy a legtöbbet e téren csak a különböző szakmai szolgál​tatók, a területen aktívan tevékenykedő intézmények képzett szakemberei tehet​nek. Mindez joggal kelti azt az érzetet a hétköznapi iskolák pedagógusaiban, hogy ők igencsak járatlanok, tapasztalatlanok ebben a témában, magukra maradottak, eszköztelenek. Ezért nagyon gyakran az iskolák szakértőkre, prevenciós szolgál​tatók segítségére hagyatkoznak az e témával kapcsolatos iskolai feladatok elvég​zésében. Mintegy háttérbe helyezkednek, érzékeltetve ezáltal, hogy ők nem szak​emberek, nincsen kellő jártasságuk, szakértelmük, és így keveset tehetnek az ügy érdekében. Vajon mennyire megalapozott ez a fajta távolságtartás? Ténylegesen eszköztelenek-e az iskolák e kérdés tekintetében? Nem tekinthető-e ez a proble​matikus helyzet akár kihívásnak is az iskola számára, amellyel való foglalkozás lehetőséget adhat egy újfajta szemlélet elsajátítására, megvalósítására? Ezen fel​vetések talán már sugallják is az iskolai egészségfejlesztés mellett elkötelezett szakemberek véleményét, mely szerint az iskoláknak speciális, drogokra vonat​kozó szakismeret nélkül is rengeteg eszköz van a kezében, melyekkel közvetetten igenis segíthetik a drogprobléma kialakulásának megelőzését. Fontos, hogy az is​kolák úgy érezzék, hogy nemcsak tennivalójuk van e tekintetben, hanem vannak lehetőségeik is, melyekkel élve, többféle stratégiát alkalmazva, az iskola egészét bevonva, az egészség meghatározóit figyelembe véve akár az életminőség javítá​sát is kitűzhetik célként, melyet az iskola egészség-stratégiájában is megfogal​mazhatnak.
De mit is takarnak pontosan a prevenció és az egészségfejlesztés fogalmai, és ezek hogyan alkalmazhatóak az iskolai környezetre? A következőkben tekintsük át ezeket.
Mi a prevenció?
Magyarországon a szakemberek többsége megkülönbözteti a prevenció három szintjét: az elsődleges, másodlagos és harmadlagos prevenciót. E „hármas felosz​tás" azonban már idejétmúlt, melynek számos oka van.35 Többek között az, hogy a „prevenciós szintek" - mint ezt látni fogjuk - a gyakorlatban nem választhatóak szét ilyen élesen. Ennél azonban sokkal fontosabb, hogy a prevenció medikális be​állítottsága, melynek középpontjában mindig is speciális betegségek, problémák álltak, az egészségfejlesztés szemléletével is ütközik. De miért lényeges annyira ez utóbbi?
Az egészségfejlesztés fogalma az utóbbi két évtizedben, a népegészségügy te​rületén lezajlott paradigmaváltás eredményeképpen született meg. Az egészség​fejlesztés egy átfogó, összetett mögöttes tartalommal és sokkal szélesebb eszköz​rendszerrel, pozitív látásmódot követve és azt erősítve ad irányvonalakat, kerete-
Európában ma már sokkal inkább az ún. generális, speciális és indikált prevenció kifejezéseket alkalmazzák, amelyek sókkal közelebb állnak az egészségfejlesztés szemléletéhez.
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ket a népesség egészségének megőrzésére, fejlesztésére vonatkozóan, szemben a tradicionális, megelőző (preventív), valójában negatív (a betegségre koncentráló) beállítottságú megközelítéssel. A két - láthatóan szemléletbeli - eltérés között tett megkülönböztetést, leszűkítve a drogproblémával való foglalkozás kérdéskörére, értelmezhetjük úgy is, hogy a drogprevenció a drogfogyasztás által okozott hiá​nyokból, problémákból, betegségekből indul ki, célja a drogok által okozott károk​nak az enyhítése, a drogmentesség, az ezzel kapcsolatos problémák megszünteté​se. Ezzel szemben az egészségfejlesztés az egészségből mint megerősítendő, be​fektetett értékből táplálkozik, azt ún. erőforrásként felhasználva a drogmentességet egy tágabb szemléleti keretbe helyezi, és az egészséges élet részeként értelmezi, soha nem önmagában. Ezért nem lehet a célja egyetlen prevenciós programnak csupán a drogmentesség.
Több okból azonban mégsem kerülhetjük meg azt, hogy megismerjük a pre​venció szintjeinek mesterséges szétválasztását. Magyarországon még meglehető​sen sok szakember a prevenció fogalmát használja, így nekünk is szükséges ezzel megismerkednünk, továbbá a hármas tagolás lehetőséget biztosít arra, hogy szem​léletesebben, modellszerűbben tekintsünk a prevencióra, és annak gyakorlati meg​nyilvánulásaira.
Az elsődleges prevenció a drogot még nem kipróbálok felé irányul. A megelő​zés célja, hogy a fiatalok eleve ne nyúljanak drogokhoz. Az elsődleges prevenció színtere az óvodától kezdve az általános iskola alsó tagozata, egyes iskolákban a felső tagozatos osztályok is.
Sokan talán meghökkennek, hogy az óvodában is végzünk drogprevenciót. Mint később látni fogjuk, ezen a szinten - hasonlóan az elsődleges prevenció va​lamennyi színteréhez - a drogprevenció alkalmával drogokról igazából szó sem esik, vagy legalábbis nem jelenik meg hangsúlyosabban az egyéb egészségnevelé​si témakörök között. Ezen a színtéren tehát teljesen értelmetlen valójában „drog​prevencióról" beszélnünk, helyesebb a tágabb szemléletű egészségnevelési, vagy egészségfejlesztési munka megvalósítása, amelyek sokkal megfelelőbb szemléle​tet képviselnek az elsődleges prevenció célkitűzéseinek eléréséhez, azonban, mint a későbbiekben látni fogjuk, sokkal összetettebb cselekvést is igényelnek a célok megvalósítása érdekében.
A másodlagos prevenció a kipróbáló, de drogot rendszeresen még nem fogyasz​tó fiatalokat kívánja megszólítani. Ők azok a tizenévesek, akik már nem mentesek a drogok hatásától vagy ismeretétől. Ebben a tekintetben még mindegy, hogy legá​lis vagy illegális drogokról beszélünk! Sőt gyakran azt tapasztaljuk, hogy - talán a társadalmi elfogadás miatt - a legális drogokat fogyasztók nagyobb veszélyben vannak, mint a kábítószereket kipróbálok. Bár szorosan nem ehhez a kérdéskörhöz tartozik, de érdemes talán megjegyezni, hogy munkánk során számításba kell ven​nünk a legális és illegális drogok kérdésének kezelésével kapcsolatban azt is, hogy településtípusonként például más jellegű drogproblémával találkozunk. Kicsi fal​vakban sokkal inkább van jelen az alkohol-, mint a kábítószer-fogyasztás. Ugyan​akkor egy, akár két-, háromezer főt is befogadó népszerű diszkó, mely összegyűj-

ti e kis települések fiataljait, már mindenképpen kockázati tényezőként kezelendő, mert potenciális forrása lehet annak, hogy ezek a fiatalok kapcsolatba kerüljenek az illegális drogokkal is. Továbbá kisebb településen élő fiatalok könnyen besze​rezhetnek illegális kábítószert a közelben lévő nagyvárosba utazva.
A harmadlagos prevenció a problémás droghasználók társadalmi visszahelye​zését, beilleszkedését segíti. Célja a különféle betegségek, ül. elhalálozás (lásd ár​talomcsökkentő programok), valamint a drogkarrier továbbfejlődésének a meg​előzése. A harmadlagos prevenció színterei a kórházak, rehabilitációs otthonok, alacsony küszöbű intézmények.
A megfelelő ellátó rendszert e hármas célkitűzés, és az abban megcélzott cso​port igényeinek megfelelően kell kiépíteni. Miért is fontos megismerkednünk ez​zel? Azért, mert egyáltalán nem biztos, hogy hozzátartozónknak, növendékünknek vagy a gyülekezetünkhöz tartozó fiatalnak elsősorban orvosra, drogambulanciára vagy rehabilitációra van szüksége. A megfelelő megoldás megkereséséhez szük​ség van arra, hogy először megállapítsuk, az illető milyen problémával is küszkö​dik, mivel ehhez kell megkeresnünk az ellátás legmegfelelőbb formáját. Csalódá​sainkat gyakran az okozza, hogy hamis elvárásokat támasztunk azokkal szemben, akiknek a segítségét kérjük. Ezért szükséges ebből a szempontból is megismerked​nünk a prevencióval.
Mit várunk a prevenciótól?
Sokan azt várják, hogy mentesítsen bennünket a drogfogyasztás fenyegetettségé​től. Sajnos ezek a vágyak irreálisak. Ma már nem létezik fejlett társadalom drog​probléma nélkül. Természetesen nem kell belenyugodnunk ebbe, de azt sem sza​bad várnunk, hogy - talán éppen legkedveltebb diákjaink, hozzánk hasonlóan -az ismeretlenség naivitásával közelítsék meg a drogfogyasztás kérdéseit. Ebből következik, hogy nincs olyan védőoltás, amely teljes biztonsággal megakadályoz​ná a drogfogyasztás kialakulását.
Maga a megelőzés azonban az egészségügy és az egészségügyi ellátást vala​milyen formában érintő területeken elengedhetetlen. Ezt egyrészt költséghaté​konysági vizsgálatok is megkövetelik (bár a prevenciónál kevés olyan dolog van, ami drágább lenne, de még mindig jelentősebben olcsóbb, mint a terápiás ellátás), másrészt pedig a különféle ártalmak kialakulásának megelőzése sokat segíthet ma​gának a drogos karrier fixálódásának megelőzésében.
Nem lényegtelen azonban a hatékonyság kérdése! A rendkívül drága progra​moknak a tapasztalat szerint komoly szakmai háttérrel, felkészültséggel kell ren​delkezniük ahhoz, hogy valóban hatékonyak legyenek. Sajnos attól, hogy a dro​gokról beszél valaki, még nem biztos, hogy prevenciót végez. Sőt éppenséggel el​lenkezőleg: a fordított hatás eléréséhez is hozzájárulhat a legnagyobb jóindulattal.
Iskolai drogprevenció
A prevenció egyik leggyakoribb és legalkalmasabb színtere az iskola. A tankötele​zettség révén az iskolába járó gyerekekkel éveken keresztül sajátságos és intenzív
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„kommunikációs helyzetben" vagyunk. Mondhatjuk, hogy az idő legnagyobb részét a pedagógus együtt tölti neveltjével. Azonban amikor iskolai drogmegelő​zésről beszélünk, rögtön nehéz helyzetbe kerülünk, mert eleve azt is nehéz megfo​galmaznunk pontosan és mindenki számára elfogadhatóan, hogy mit jelent a pre​venció.
Ha általánosan próbálnánk meg a prevenció, vagyis a betegségmegelőzés jel​lemzőit összeszedni, többek között az alábbiakat mondhatnánk:
· Medikális szemléletű;
· Speciális problémákra és betegségekre összpontosít;
· Az egészséget legfőképp a betegség hiányaként értelmezi, nem fektetve kellő hangsúlyt a lelki és szociális tényezőkre;

· A prevenciós programok a szakemberek bizonyos csoportjainak az ügyei, leginkább számukra fontos;

· Direktív és rábeszélő, valamint egycsapásos stratégiát alkalmaz.
Ha végiggondoljuk az ezzel kapcsolatos gyakorlati tapasztalatainkat vagy is​mereteinket, és e példákon keresztül nézzük, hogy mit is teszünk prevenció cím​szó alatt, látjuk, hogy több tevékenység sajnos igencsak megfelel a fenti kritériu​moknak, azonban vannak, amelyek jóval túlmutatnak ezen.
Az első időkben a prevenciót az jelentette, hogy például az iskola felkért egy rendőrtisztet arra, hogy tartson előadást a drogokról és annak következményeiről az osztályfőnöki óra keretében. Ennek az igénynek a kielégítésére a rendőrség egy tengeren túli, Amerikában jól működő programot át is vett, amelynek mintájára megkezdték a diákok drogprevenciós felvilágosítását. Ez - az iskolák egy részé​nek igényéből és a rendőri szemléletből adódóan - a kábítószerekkel kapcsolatos fejezetek részletezésénél elsősorban a felvilágosítást, ill. az elrettentést tűzi ki cé​lul. Az órákon a drogok ijesztő és romboló következményei, egészségkárosító ha​tásai kerülnek megfogalmazásra, valamint azok a büntetési tételek, amelyek a ká​bítószerrel való visszaélés esetén várhatóak.
A másik ismert és jelenleg is igen elterjedt lehetőség az ún. kampány jellegű „prevenció", amikor az iskolák az év egy napján meghívnak egy drogosokkal fog​lalkozó szakembert, vagy olyan napot szerveznek, amelynek keretében „eladha​tóvá válik" a drogmentesség üzenete. Ezek egyik fontos jellemzője, hogy egy év​ben egyszer, minden egyéb összefüggés nélkül kerülnek megrendezésre.
A fentieken kívül a Magyarországon működő prevenciós szolgáltatók tevé-kenykedése jóvoltából természetesen sokkal színesebb a paletta. Több modern, korszerű megközelítést alkalmazó program is megtalálható a piacon, egyre elter​jedtebbek a kortársképzések és kortárs segítő képzések is - többen keverik ezt a két teljesen külön műfajt - (ezekről a későbbiekben bővebben szólunk), azonban hogy választani tudjunk közöttük, fontos annak az ismerete, hogy mi is kellene, hogy legyen a követendő irány. Ezért fontos hangsúlyozni, hogy a drogprevenció - ha ezt a fogalmat valóban a drogfogyasztás és azokkal kapcsolatos problémák megelőzéseként használjuk, és a tradicionális preventív szemléletnél sokkal töb​bet szeretnénk nyújtani - olyan munka kell legyen, amely azokra a kérdésekre ad

valódi, hiteles és használható választ, amelyek a drogfogyasztást kiváltják. Ez rendkívül lényeges, mert minden tapasztalat és vizsgálat azt mutatja, hogy sem az elrettentésnek, sem az ismeretközlésnek önmagában nincs megelőző hatása. Sőt! Olykor a megalapozatlan prevenció az ellenkező hatást is kiválthatja... Ennek több oka van. Az egyik, hogy a veszélyeztetett korosztály számára az elrettentés, kriminalizáció inkább vonzóvá teszi a drogokat, mintsem taszítóvá. Ez nem azért van, mert ők alapvetően bűnöző hajlamú fiatalok lennének. Ez egyrészt a felnőtt mintákkal szembeni lázadásukból következik, másrészt a médiumok és a kortár​sak által adott minta következménye, amelyek a közösségen belüli elfogadás egyik jó módszerévé teszik a drogfogyasztást. [Jól megvilágítja ezt a kriminalisz​tikai - ma már közhelyszerű - felismerés, mely szerint a börtönbüntetésre ítélt drogosok számára maga a szabadságvesztés sem visszatartó erejű. Az (újabb) íté​lettől való félelem még nem vezeti el a fogyasztókat és kipróbálókat arra a felis​merésre, hogy felhagyjanak szenvedélyükkel.]
Az ismeretközléssel kapcsolatosan többnyire azt mondjuk, felesleges, a drog kipróbálását nem sok sikerrel fogjuk megakadályozni, még akár nagyon alapos, részletes információátadással sem. Aki nem került a drogok közelébe, annak nem fontos felhívnunk a figyelmét izgalmas, adott esetben vonzó részletkérdésekre. Aki pedig érintett, az viszont birtokában van a kábítószerekkel kapcsolatos infor​mációknak. Ismert nem egy történet, amikor a prevenciós képzésen részt vevő fia​talok „képzettebbek" voltak drogügyben, mint maga a képző. Mégis fontos szem előtt tartani azt a tényt, hogy a fenti kijelentés csak részben igaz. Mindennapi ta​pasztalatból tudjuk, hogy sok fiatal tényleg nagyon tájékozott, ugyanakkor sokan csak felületes tudással rendelkeznek, innen-onnan felszedegetik az érdekessége​ket, de ez nem jelenti azt, hogy ténylegesen ismertek számukra a használat veszé​lyei, főképpen az újfajta, illegális kábítószereké. Az ő esetükben mindenképpen fontos a hiteles, feltétlenül objektív tájékoztatás a drogok veszélyeiről, biztonsá​gos használatáról, hiszen, ha elmulasztjuk ezt, lehet, hogy más, nem megbízható helyről szerzik be az információt, vagy be sem szerzik és esetleg emiatt bajba ke​rülnek. Ezért ténylegesen nagy bölcsesség kell ahhoz, hogy eldöntsük, egy-egy téma milyen mélységben vagy milyen formában, milyen módszerrel kerüljön ki​fejtésre az osztály tanulói számára. Fontos, hogy ismerjük a diákjainkat, legyen valamiféle képünk arról, „hol is tartanak", mit tudnak, mi érdekli őket, hogyan vé​lekednek a témáról. A rutinszerű munka ezért itt nemcsak unalmas, de akár kárté​kony is lehet. Sajnos ijesztő, de sok „prevenciós" előadás nem más, mint drogrek​lám... Ezt mindenképpen el kell kerülnünk, ezért jól meg kell terveznünk az in​formációátadás módját, ha úgy gondoljuk, hogy ez szükséges az adott csoportban.
A fentiek ellenére azonban azt állítjuk, hogy az iskolai drogprevenciós progra​moknak - mint látni fogjuk - nem elsődlegesen, főleg nem kizárólagosan a kábító​szerekről vagy legális drogokról kell szólniuk. Valójában nagyon sok esetben, bizo​nyos szinteken az a jó prevenció, ahol ilyen szó, hogy drog vagy kábítószer, el sem hagyja a képző száját. Sokkal inkább azt kell szem előtt tartanunk, hogy a drog, ill. annak fogyasztása mindig csak egy tünet: tünete egy nagyobb problémakötegnek.
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Fontos, hogy az iskolai megelőző munka - a többihez hasonlóan - hosszú tá​vú, objektív, a diákok életkori sajátosságaihoz igazított, megfelelő megközelítésű és szakmailag is magas szintű legyen, hogy hitelesen valósíthassa meg, vagy leg​alább célozza meg vízióját, az egészséges, pozitív életvezetést, melynek része a drogmentesség, tehát, hogy a fiatalok felhagyjanak drogfogyasztásukkal, itt. el se kezdjék azt. Ez természetesen nemcsak az illegális drogokra vonatkozik! Tudnunk kell, hogy a legális drogok sokkal nagyobb és komolyabb károkat okoznak, mint az illegálisak. A nikotinfogyasztás (különösen a korai) - korábban már ismerte​tett okok miatt - az illegális drogok fogyasztását nagyban elősegítheti.
Az iskolai drogmentesség víziója persze valóban csak vízió, de ez nem lehet ürügy arra, hogy lemondjunk arról. Mégis hazánkban ma talán egyetlen iskola sem tűzheti ki célul a teljes szermentességet, hiszen a pedagógusok megdöbben​tően nagy hányada maga is - legtöbbször a nikotin által - függő szenvedélybeteg. Még szomorúbb az, hogy ezt többnyire nyíltan vállalják, hiszen az iskola terüle​tén is dohányoznak. így a fentebb említett vízió elérésének legnagyobb akadálya bizony mi magunk vagyunk! Nagy akadályt jelent előttünk, hogy sajnos így a pe​dagógus oktatási és nevelési módszere, személyes viselkedése ahelyett, hogy tá​mogatná az órán elmondottakat, nem szándékolt módon a hivatalos célkitűzések ellen dolgozik („rejtett tanterv"). Amennyiben a munkánk során sikerül annyit el​érni, hogy a fiatalok maguk mögött hagyhassák a „de hát a tanárnő is cigizik a szü​netben" kezdetű érveket, már rendkívül nagy eredményt értünk el. A tapasztalat szerint, ahol a tanári kar felvállalta a drogmentességet az iskolában (természete​sen önmagára is vonatkoztatva azt!), ott magától értetődő ez a diákokra nézve is. Ezekben az iskolákban nem tapasztalunk illegális drogfogyasztást sem! Jóllehet még csak kevés olyan iskola van, amelynek tantestületei ennyire szívügyüknek te​kintik a reájuk bízott diákok egészségét és szenvedélybetegség-mentességét, még​is érdemes felkeresni őket, és a tapasztalataikról érdeklődni. Azt gondolom, a diá​kok előtt nincs súlyosabb pedagógiai eszköz, nincs tekintélyt parancsolóbb maga​viselet, nincs szeretetteljesebb hozzáállás, mint a hitelesség és őszinteség...
Itt azonban mindenképpen ki kell emelnünk azokat a pedagógusokat, akik fel​ismerve a személyes példa súlyát, szermentességükkel adnak mintát tanítványaik​nak, vagy akik már súlyos nikotinfüggőségben szenvednek, és mindent meg​tesznek azért, hogy a tanintézet területén kívül szívják el a drogot. Ők igazán a sikeres egészségnevelői munka előfutárai, zászlóvivői.
A kiindulási pont
Középiskolás korú fiatalok között a befogadhatóság miatt elengedhetetlen, hogy a megelőző munka kiindulási pontja az legyen: „tudom, hogy a drog jó". Ez nem meg​tagadása alapelveinknek. Csupán ugyanannak a kérdésnek egy másik oldalról tör​ténő megközelítése.
A segítői szerepkör kiindulópontja: kezdd ott, ahol a kliensed tart! A pedagó​giában is alkalmazható mottó nélkülözhetetlen az olyan nehéz problémáknál, mint a drogfogyasztás. Nyilvánvaló, hogy azért van szükség prevencióra, mert vélhe-

tőén enélkül a diákok nagyobb arányban vagy nagyobb mértékben fogyasztanának valamilyen drogot. Azaz, ők még ott tartanak, hogy a drog jó. Megfordítva: aki szá​mára a drogfogyasztás undorító, gusztustalan fertelem, annak teljesen fölösleges prevenciós alkalmakat tartanunk. Érdemes ezt felidéznünk magunkban, amikor ar​ra szánjuk el magunkat, hogy a kábítószerekről beszéljünk vagy beszélgessünk.
A drogfogyasztás bűncselekmény a rendőr számára, betegség az orvos számá​ra, undorító magatartás a polgár számára, bűn a vallásos ember előtt, közömbös a legalizáció híveinek, vonzó a tizenéveseknek, és jó annak, aki megtapasztalta az első pozitív élményeket. Ahhoz, hogy valóban szót értsünk, mindenkinek a maga nyelvén kell megfogalmaznia mondanivalóját. Célkitűzésünk eredményessége pedig nagyban függ első mondatainktól, kiindulási pontunktól.
Amennyiben a drogfogyasztás szempontjából veszélyeztetett fiatalok előtt ar​ról beszél valaki, hogy a kábítószerek undorítóak és elvetendőek, ugyanolyan ha​tást váltana ki, mintha valaki esetleg számunkra egy nagyon nem kedvelt ételt kí​nálna. Aki csak a maga érveit ismételgeti, nemcsak hidegen hagyja a fiatalokat, de visszatetszővé - és ami még ennél is sokkal rosszabb: unalmassá - is válik. Fontos lehet, hogy elmondjuk személyes álláspontunkat, de ez csak akkor lehet eredményes, ha megnyertük már a fiatalokat. Ehhez pedig elengedhetetlen, hogy egy nyelvet beszéljünk velük, közös kiindulópontunk legyen, hogy együtt indul​hassunk, és együtt is érkezzünk meg.
A cél tehát mindenképpen az, hogy utat találjunk azokhoz a fiatalokhoz, akik közé készülünk. Az előadó vagy pedagógus pedagógiai képességén múlik az, hogy vajon sikerül-e felismertetni velük, hogy őszinte keresésük téves irányt vett. És még ez sem elég. Szükséges, hogy ne csak azt mondjuk el, hogy mit ne tegyen, hanem azt is, hogy mit tegyen helyette!!!
Az iskolai programok között ezért sokkal hatékonyabbak a hosszú távú, vala​mint az egymásra épülő, komplex megközelítésű programok. Az általános és kö​zépiskolákban nagy érdeklődésre tart mindig számot az olyan beszélgetéscent​rikus alkalom, amely életvezetési kérdésekkel foglalkozik, és nem kerüli meg a tabukat sem (öngyilkosság, szexualitás, fogamzásgátlás, leválás stb.). Hogy miért is kell ezeket a témákat egységes egészként kezelnünk? A különböző nemzetközi kutatások eredményeképpen tudjuk, hogy nem beszélhetünk önállóan csak drog​fogyasztási problémáról, a kritikus viselkedési formák semmiképpen sem ragad​hatok ki az életmód egészéből, hiszen ezek a fajta életvezetési problémák általá​ban azonos gyökerűek (Felvinczi, 2000). Sajnos sok drogprevenciót végző szak​ember körében ez még mindig nem elfogadott vagy tudatosult. De tapasztalati példaként gondoljunk az egészségkárosító magatartásformák halmozott jelentke​zésére a fiatalok között. Nem ritka az alkohol- és drogfogyasztás, valamint a do​hányzás egyazon fiatal esetében. Vagy gondoljunk arra, hogy milyen okok húzód​hatnak meg például a kockázatos szexuális viselkedés hátterében! Valószínűleg hasonló okokat tudnánk összeszedni, mint a drogfogyasztás esetében.
Mégis szól néhány érv amellett, hogy esetlegesen kiemelten foglalkozzunk a kábítószer-fogyasztás problémakörével, melynek oka a probléma társadalmi meg-
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ítélése, mely eléggé negatív, valamint az illegális szerek visszaélésszerű haszná​lata, illetve annak kriminalizált volta. Ez az, ami alátámaszthatja azt, hogy neve-sítsük a drogprevenciót. A leghatékonyabb azonban akkor lesz a munkánk, ha si​kerül ezt az egyéb életvezetési kérdésekkel való foglalkozásokba ágyazni. A NAT már lehetővé teszi az ilyen jellegű órák tanrendbe való beillesztését is, továbbá a Nemzeti drogstratégia is a kurrikulumszerű, átfogó programok alkalmazását tűzi ki célul az iskolai színtéren.
Kivel, hogyan?
Mint a bevezetőben is utaltunk rá, gyakran dilemma elé kerülünk az iskolában. Külső szakértőt hívjunk a tervezett foglalkozások megtartásához, vagy a tanári kar egy-egy elkötelezettje foglalkozzon a gyerekekkel? Gyakori az a helyzet, hogy egy külső szakmai szervezet meghívása esetén az iskolai előadások, beszél​getések a tanárok kizárásával történnek. Valójában az interaktív órák alkalmával ez szinte íratlan szabály is lehetne, hiszen meghitt, őszinte beszélgetések, kérdé​sek kevésbé várhatóak akkor, ha az együttlét alatt olyan személy is bent tartózko​dik a teremben, akitől a gyerekek függnek. Ez persze nehézzé teheti a programok kiválasztását, hiszen jelenleg nincsenek olyan szakmai protokollok, amelyek tám​pontokat adhatnak. Viszont minden iskolának lehetősége van arra, hogy rákérdez​zen a fentiekre.
Azonban - különösen az egészségfejlesztő programok esetében - mindemel​lett azt is hangsúlyoznunk kell, hogy a cél az, hogy hosszú távon, folyamatosan foglalkozzunk a diákokkal. Ez nehezen megoldható egy külső szakember bevo​násával. Ugyanakkor a pedagógus arra szerzett képzést, hogy a gyerekkel foglal​kozzon. Ezért is fontos tudnunk arról, hogy vannak nagyon pozitív tapasztalatok arra vonatkozóan, hogy egy tanár rátermett személyiséggel, megfelelő módszere​ket alkalmazva igenis képes olyan bizalmas légkört kialakítani a diákokkal, ahol szívesen megnyílnak, beszélnek érzéseikről, gondolataikról, problémáikról. Igaz, ez egy hosszú folyamatnak lesz csak az eredménye, viszont a hosszú távú ered​ményessége is sokkal inkább feltételezhető. Hozzáférhetők - többnyire általános iskolai használatra - olyan modern, korszerű módszereket alkalmazó, komplex programok, melyek kimondottan az iskolában tanító pedagógusok munkájára épí​tenek, és melyeknek oktatására a tanárok akkreditált tanárképzéseken készülhet​nek fel.
Ilyen esetben egy külső szakértő néhány alkalommal - mintegy megtámogat​va a tanár munkáját - ugyanúgy részt vehet az egészségnevelő munkában, esetleg azoknál a témaköröknél, melyekben a pedagógus nem érzi magát kellő biztonság​ban akár a tapasztalat, akár konkrét tudás hiányában, vagy a téma túlságosan szen​zitív volta miatt. Ez az illegális drogok esetében gyakran előfordul. Ez nem szé​gyen, a pedagógus ezt igenis felvállalhatja. De fontos hangsúlyozni, hogy a dro​gok fajtáinak részletes, mindenre kiterjedő ismeretének hiánya nem akadályozza meg a tanárt abban, hogy beszélgessen a diákokkal, például a tárgykört érintő sze​mélyes attitűdökről, önismeretről, a drogok társadalmi megítéléséről, vagy akár

társas helyzetekről, melyekben a fiatalok kapcsolatba kerülhetnek mind az illegá​lis, mind a legális drogokkal - tehát megelőző munkát végezzen.
De felhasználhatjuk egy külső szakértő segítségét különböző háttérmunkák, például iskolai egészségstratégia, azon belül az iskolai drogstratégia elkészítésé​nek munkája során is.
Kortársképzés, kortárssegítés
A tizenévesek közötti társadalmi szokások komoly kihívást jelentenek a felnőtt társadalom számára. A szülők, pedagógusok által képviselt értékek számukra ezekben az években gyakran elértéktelenednek. Ennek komoly lélektani oka és szerepe is van: így válnak idővel felnőtt (a szó lélektani értelmében), autonóm személlyé.36 Szomorú és veszélyes azonban, hogy tizenéveseink előtt nincsenek olyan (hiteles!) példaképek, akik ezekben az években megtartást, értékközvetítést és megfelelő közösséget jelenthetnének a számukra. Itt van óriási szerepe az ifjú​sági közösségeknek (érett baráti körök, művelődési házak, ifjúsági klubok, egy​házközségi ifjúsági közösségek), ha azok a tabuk mellőzése, őszinteség és meg​hittség következtében megfelelően működnek. A tinédzserek nagy részének azon​ban nincs ilyen közössége. A minták és referenciák is ennek megfelelően alakulnak. Számukra a kortársak által adott minta erősebb lesz, mint akár a szülői tekintély. Ez nagy veszélyt rejt magában, hiszen a kábítószerek fogyasztása is -éppen ezért - sokkal vonzóbb ebben a korosztályban.
A kortársképzés célja, hogy visszájára fordítsa ezt a jelenséget. A drogfogyasz​tás visszaszorításának örök „ellensége" természetesen maga az a korosztály, ame​lyiket szeretnénk megóvni a szerek hatásától. Mintha arra lennének „kitalálva", hogy minden lehetőséget megtaláljanak arra, hogy hogyan játsszanak ki bennün​ket. Számukra az „igazi vagány" az, ha megkérdőjelezhetik, és ledönthetik azo​kat a korlátokat és tekintélyeket, amelyek körbeveszik őket. Bizonyos tekintetben azon fiatalok számára, akik veszélyeztetettebbek, ebben a korban már sokkal von​zóbb a törvény szigora által tiltott illegális szerek fogyasztása, mint a legális dro​goké. „A cigi már túl fapados..." Azon már alig akad fenn valaki, ha egy tizen​éves cigarettával a kezében sétál az utcán... De ha marihuánás cigarettát szív... az azonnal hír lesz!
Ma már mondható, nincs olyan fiatal, akit ne érintett volna meg a drogok ha​tása. Ha nem is saját élmény szinten, de a barátok, osztálytársak - sokszor talán túlzó - elmondása alapján ma már szinte mindenki találkozott a drogok által elő​idézett élményekkel. Az elmesélt élmények - főleg, ha ez megfelelő közönséggel és elismertséggel párosul - igen vonzóak lehetnek.
A kortársképzés célja, hogy olyan fiatalokat képezzünk ki, akik megfelelő elő​készítés után megfelelő üzenetet közvetítenek környezetükben, baráti körükben, amely megállíthatja, esetleg visszafordíthatja a fent felvázolt folyamatot. A kor-
Az autonómia szó szerint öntörvényűséget jelent. Természetesen ennek elérése nem pedagógiai cél.
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társképzésre a legalkalmasabb fiatalok tehát azok, akik az osztályközösségben va​lamilyen központi szerepet töltenek be, és diáktársaik által is elismertek.
Jónak tűnik az az elképzelés, amely szerint a kortársképzést három lépcsőben érdemes megvalósítani. így az alapképzés elsősorban önismeretet jelent (önma​gunkról alkotott kép, önmagunkhoz való viszonyunk, a drogokhoz fűződő kap​csolatunk stb.). A középfokú képzés már szakmai ismereteket is illeszt az önisme​ret mellé (drogok hatásai, csoportosításuk, az ellátás lehetőségei stb.), és végül a felsőfokú képzés a szakmai megközelítéseket is hivatott már ismertetni az ellátás​ban részt vevő intézmények látogatása és különböző terepgyakorlatok mellett.
A kortársképzés mellett a kortárs segítő képzés célja az iskolában segítségre szorulók közötti közvetlen segítségnyújtás eszköztárának elsajátítása. Ez sajátos felkészülést és felkészítést igényel. Bizony kalkulálni kell azzal is, hogy jelent​kezhetnek a képzésre olyan fiatalok is, akik maguk is érintettek, csak nem szíve​sen fordulnának közvetlen segítségéit.
Szemet hunyni? Kirúgni? Gyógyítani?
Egy iskola minden tekintetben leképezi a társadalmat, és életét gyakorlatilag ugyanazok a normák, folyamatok és hatások határozzák meg, mint az iskolán kí​vüli felnőtt társadalmat. Óriási hatása van a médiumoknak, különösen is a köz​szolgálati adóknak, ám nem szabad elfelejtenünk, hogy hazánkban alkalmanként a kereskedelmi adók olykor kimondva, többször kimondatlanul a közszolgála​tiság igényével lépnek fel.
Természetesen a társadalmi izoláció eszköztára megjelenik a fiatalabb korosz​tálynál. A minták követése az iskolás évek során hamarosan igen komoly válto​zásokat eredményez a gyermekek egymás közötti kapcsolatában. Az első évek​ben még nem választ el az etnikai hovatartozás, társadalmi helyzet, szegénység stb. Később - amint ez a felnőtt társadalomban és a médiumokban is megjelenik -ezek a kapcsolatépítés meghatározó tényezőivé válnak.
Ahogy a felnőtt világban, úgy a gyermekek között is kézenfekvő az elkülönü​lés és elkülönítés lehetősége. És amint a gyermektársadalomban ez megjelenik, ugyanúgy megjelenhet az iskolán belül érvényesülő társadalmi igényként is... Itt is egyszerűbbnek tűnő megoldás az izolálás, ami a mi esetünkben a kirúgást je​lenti.
Sokszor úgy tűnik, mintha csak két megoldás lenne: szemet hunyni az esemé​nyek fölött, vagy eltávolítani a renitens gyermeket az iskolából. Megítélésem sze​rint azért a pedagógus szakmai kelléktára ettől jóval szélesebb. Igenis a maga te​rületén egy pedagógus bizonyos pontig kezelheti is a problémát.
Exkurzus
A pedagógus (naiöaycoyoq) az ókori Görögországban házi rabszolga volt. A legműveltebb és legkiemelkedőbb képességekkel rendelkező hadifoglyok lehettek ilyen beosztásban, és élhettek viszonylagos szabadságban. Felada​tuk elsődlegesen az volt, hogy tulajdonosuk gyermekét a gümnaszionba kí-

sérjék (yufivaaia = testgyakorlás, katonai gyakorlat, szónoki képességek elsajátítása). Arisztotelész híres és elterjedt iskolájában igyekeztek harmó​niát találni a test, a lélek és a szellem növelésére (nevelésére). Érdekes mó​don ezt nem „frontálisan " oldották meg. A peripatetikus „ képzési mód" lé​nyege - amint az iskola nevéből is látszik (nepinaxscű = sétálni, járkálni) - az volt, hogy a tanítványok a természetben vagy a gümnaszion csarnoká​ban sétálva, beszélgetve, dialógust folytatva [öiaXoyi^opai -elszámol(tat), megfontol, megvitat, vitatkozik, néha okoskodik] tanultak, nevelődtek. A mesterrel ütköztetni lehetett az érveket, ellenérveket. Ilyen ko​moly és játékos formában képződtek a legkiemelkedőbb fizikusok ((fivaiKa = természettudomány) és metafizikusok (psxa^vuiKa = természettudo​mány melletti tudományok), akik a mai tudományok alapjainak túlnyomó részét letették.
Persze a pedagógusnak - a gümnaszionból hazakísérve - meg kellett óv​nia az ifjút az agórák kavalkádjának esetleges kísértésétől és negatív hatá​saitól. Adott esetben a pálca, máskor a szép szó, a humor és személyes kap​csolat volt a nevelés eszköze. Míg a mester útja minden tekintetben köve​tendővolt-amitől később persze el lehetett térni -, és személyét tisztelet és szeretet övezte, addig a pedagógus nem mindig örvendett ilyen osztatlan el​fogadásnak. De ez másodlagos kérdés volt. A fő szempont az ifjú nevelése (először!) és oktatása (másodszor!) lett. A személyes példaadás és szemé​lyes képességeinek kapcsolatokon keresztül történő növelése adta a védel​met a nem kívánatos utak elkerülésére.
Talán nem érdektelen visszatekinteni az ókorba...
Nyilvánvaló, hogy iskoláinkba - még ha tanul is ott olyan fiatal, akinek van már személyes tapasztalata az illegális drogokkal kapcsolatban - nagyrészt nem függő drogosok járnak. (Ha ez mégis megtörténik, elgondolkodtató, hogy hogyan juthat idáig egy iskolában egy diák; és ha eddig jutott, az vajon nem felelőssége részben a tanári karnak is?) Az esetek túlnyomó többségében - különösen a kö​zépiskolákban - olyan diákokkal találkoznak a tanárok, akik kipróbálok, egy-egy diszkós éjszakán vagy bulin fogyasztottak drogot. Azonban semmiképpen sem szeretném bagatellizálni ennek a súlyát! Tudatosítanunk kell: vélhetően minden harmadik diákunk ismeri már a drogok okozta hatásokat. De mit is várnánk tőlük, amikor bármerre néz a fiatal, szenvedélybetegekbe bukik, akik (szülői, tanári stb.) referenciaszemélyként állnak előtte.
Fontos azt is tudnunk, hogy - szemben a közhiedelemmel - nincs olyan drog, amelytől egyszeri alkalom után függővé válhatna valaki. A függőség hosszú és rendszeres droghasználat eredménye, és nemcsak a szertől függ, hanem annak fo​gyasztójától is. Nem utolsósorban, a drogokat kipróbáló fiatalok legnagyobb ré​sze - ellentétben a nikotinnal - idővel felhagy szenvedélyével. Van egy jelenség, amivel nekünk kell tudnunk kezdeni valamit, a magunk helyén, a magunk erejé​ből, a magunk felelősségével.
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Előfordult olyan eset is, amikor iskolák a rendőrséghez szerettek volna fordul​ni, hogy a diákoktól vizeletmintát véve jussanak a dolog végére. Fontos tudato​sítani: a hatóságok feladata az lenne, hogy azokat a többmilliós, -milliárdos va​gyonnal rendelkező üzletembereket, akár közéleti személyeket buktassanak le, akik óriási hasznot szakítanak tizenéveseink naivitásából, nyomorúságából - eset​leg későbbi élet-halál tusájából. Ezek a személyek nem a középiskolákban ta​nulnak. ..
Persze van bűnözés ebben a korosztályban is, ami rendőrségi hatáskörbe tar​tozik, de őket nem lehet vizeletteszttel kiszűrni. De ha kiderülne is, hogy egyik​másik diák drogos, mi több, ha kiderülne, hogy a diákok nagy többsége fogyasz​tott az elmúlt három-négy hétben valamilyen drogot, mi történne? Közelebb jut​nának a pedagógusok a megoldáshoz? Vagy vállalható lenne számukra a tanulók 30%-ának kriminalizálódása? Vajon lenne a pedagógustársadalom nagy részének eszköze (pedagógiai eszköze) arra, hogy ezeket a fiatalokat visszasegítse a „he​lyes útra"? Például személyes példaadással, hosszú évek hitelességéből származó őszinte énfeltárással, olyan útmutatással, amelynek súlya van... stb. Azt gondo​lom - és a tapasztalat is ezt mutatja -, hogy az a pedagógus, aki így képzeli meg​valósítani a pedagógia (gyermekkísérés, értékközvetítés) feladatait, az régóta ezt teszi. Elgondolkodtató az a summás gondolat, hogy a bukás a pedagógus kudar​ca, nem a diáké. Ha ez igaz, bizonyosan nemcsak a tantárgyi bukásra igaz... Nyil​vánvalóan ezer és ezer érvet, ellenérvet sorakoztathat fel mindenki a pedagógu​sok túlterheltsége, megbecsülésének hiánya stb. mellett és ellen. A mi félelmünk az, hogy ezek mellett elsikkad a diákok keresésének, szomorúságának, szeretet​éhségének, mintakövetésének, kudarcainak, kiútjainak szempontja.
Nehéz és súlyos kérdések ezek, ahol mindenkinek van igaza, és még sincs sen​kinek sem igaza.
Család a prevenció és a terápia határán
Feltétlenül szólnunk kell a szülőket, hozzátartozókat megszólító lehetőségekről. Sajnos legtöbbször csak egy-egy előadás, beszélgetés ad lehetőséget erre, de ezek​nek eredményeképpen nem egyszer hosszú távú lelkigondozói kapcsolat alakul​hat ki. Mind a szülők, mind a pedagógusok elhordozhatatlan teherként cipelik hozzátartozóik - nemritkán gyermekük - addikcióit, amely gyakran a szélsőséges hárításból és a negatív indulatokból sejthető.
Az alapgondolat a rendszerszemléletű gondolkodásmódban gyökerezik, azaz aki szenvedélykeltő szerekkel próbálja pótolni hiányait, csak ritkán kezelhető eredményesen úgy, ha közvetlen vagy tágabb környezetétől elkülönítve foglalko​zunk vele. Ugyanígy a prevencióban is sokkal hatékonyabban tevékenykedhe​tünk, ha az okokat vizsgáljuk, és azokon próbálunk változtatni inkább, mint a tü​neteken. A drogfogyasztás soha nem ok, mindig tünet. Tünete valaminek, ami az illetőre olyan meghatározott irányt kényszerít, amelytől később már csak komoly erőfeszítések árán képes eltérni. A drogkarrier adott esetben már jóval az illető megszületése előtt elkezdődhet.

Ezért, ha minél több olyan program lenne, amely a szülőket is a „megfelelő" családi struktúra kialakítására segíti, annál hatékonyabb lehetne a drogfogyasztás visszaszorítását célzó összes többi tevékenység is, ti. - megfelelő programok ese​tén - a prevenció az esetek jelentős többségében az okokat célozná meg és nem csak azok tünetét próbálná kezelni.
A Nemzeti drogstratégia prevenciós színterei között első helyen kerül feltün​tetésre a család. Azonban hiába tartja mindenki fontosnak a családok állapotának javítását, ám sajnálatos módon azt látjuk, hogy érdemi és hatékony programok nem indulnak el.
Nem szabad, hogy az iskola legyen kizárólagos kezelője a családi problémák​nak. Megítélésem szerint ez teljes mértékben meghaladja kompetenciahatárait. Az igaz, hogy a gyermekek több időt töltenek az iskolában, mint otthon, az is igaz, hogy a gyermekeken keresztül el lehet jutni a szülőkhöz, de igazságtalan lenne, és minden hatékonyságot nélkülözne, ha az iskolákat szeretnénk a középpontba állítani, amikor a családok gyógyításáról beszélünk.
Az egészségfejlesztés
Látjuk, hogy az iskolai „drogprevenció" mindenképpen csak egy tágabb keretben értelmezhető. Nem ragadható ki szélesebb összefüggéseiből, nem kezelhető ön​magában. A 21. század pedagógusa már nyilvánvalóan nem „tudhatja le" a „drog​prevenciót" évi egy vagy két előadásban, az ezzel kapcsolatos egészségnevelési munka nem merülhet ki a diákok rémisztgetésében, és nem kerülhet sor a még szörnyűbb hatósági típusú iskolai drogtesztekre. Korszerű, szakmailag megalapo​zott, hatékony szemléletre és módszerekre van szükség, amelyekkel valódi ered​ményeket tudunk elérni. Elfogadottá kell, hogy váljék az a felfogás, miszerint a drogmegelőzés problematikáját az egészségfejlesztés tágabb gondolati rendszeré​ben kell kezelnünk, melynek a drogprevenció részét képezi.
Szakmai és laikus körökben is - mint már a bevezetőben említésre került -többnyire a prevenció fogalma használatos, főleg igaz ez a drogokkal foglalkozás tekintetében. De talán emiatt nem is érdemes magán a szóhasználaton leragad​nunk, hiszen ami fontos, az a mögöttes tartalom, hogy a tevékenységünket meg​határozó szemléletet az egészségfejlesztés pozitív irányvonalai, ajánlásai vezérel​jék, felhasználva közben annak széles körű eszközrendszerét.
Mint az már említésre került a bevezetőben is, az elmúlt közel két évtizedben jelentős szemléletváltozás következett be e területen, mely kiterjedt mind Nyugat-Európára, mind Észak-Amerikára, Ausztráliára, és amely több mint egy évtizede már jó néhány, e területen tevékenykedő magyar szakember gondolkodását is be​folyásolta. Az új szemléletet magunkévá téve, az emberek egészségének megőr​zésére, megóvására irányuló tevékenységek sokkal inkább kiszélesedtek, tágabb értelmezési keretbe kerültek, melyet egészségfejlesztésnek (az eredeti angol kife​jezés: health promotion) nevezünk, és melyben a prevenciós munka egy szelet​ként értelmezhető.
Az egyik alapvető szemléletbeli különbség az, hogy a megelőzés, vagyis a pre-
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venció mindig a betegség oldaláról közelít, a megközelítésmód inkább negatív, míg az egészségfejlesztés egyfajta pozitív irányvonalat képvisel, azaz nem vala​minek a hiányából (azaz az elveszített egészségből) indul ki, hanem a meglévő ér​tékekre összpontosít, ti. van valami, amit erősíteni, fejleszteni kell.
Az egészségfejlesztés fogalma ma már egyre inkább meghonosodik a hazai szakemberek és egyben a pedagógusok között. Az egészségfejlesztés gondolata mögött valódi, igazi tartalom azonban gyakran nem tudatosul a fogalmat haszná​lók körében. Ráadásul sokan azt gondolják, hogy az egészségfejlesztés csupán a prevenció modernebb változata, ami helytelen megállapítás, nem igaz, és remél​jük az előzőekben leírtak és az alábbiak alátámasztják ezen ellenkezésünket.
Az egészségfejlesztés az a folyamat, melynek során az emberek fokozódó kont​rollt nyernek saját életük, következésképpen pedig saját egészségi állapotuk felett, annak érdekében, hogy egészségük jobb legyen. Az egészség alatt a testi-lelki​spirituális-szociális jói-lét állapotát értjük, melynek eléréséhez az embereknek ké​pessé kell válniuk arra, hogy
· meg tudják fogalmazni, meg tudják valósítani vágyaikat,
· ki tudják elégíteni megfogalmazódott szükségleteiket, és
· képesek legyenek alkalmazkodni, változni, megbirkózni a minket körülve​vő környezettel.

Ezért az egészségre úgy kell tekintenünk, mint a mindennapi életünknek egy erőforrására, melynek elérése sosem lehet egy végső cél az ember életében, ha​nem valójában az egy eszköz a boldoguláshoz. Az egészségfejlesztés szemléleté​ben ez ismét kulcsgondolat. Míg a prevencióban az egészség elérése a cél, addig az egészségfejlesztésben ez eszköz. Ezért is mondjuk, hogy a drogmentességet is csak az egészséges élet részeként - és nem önálló célként - képzelhetjük el. To​vább vizsgálva az egészségfejlesztés fogalmát, fontos még kiemelnünk, hogy az egészségfejlesztés nemcsak az egészségügyi szektor kötelessége, hanem az egész​séges életmódon túl a jólétig terjed. Ebben az értelemben vizsgálva az egészség fogalmát, a fenti célok megvalósítását illetően nem hagyatkozhatunk kizárólag az egészségügy ellátási lehetőségeire, és nem hárítható a felelősség kizárólag az egyénre. Az csak széles társadalmi összefogás eredménye lehet. Ezért is olyan fontos az oktatási szektor bekapcsolódása ebbe a munkába.
Mindenképpen szem előtt kell tartanunk, hogy egészségünket rengeteg ténye​ző befolyásolja, melyeknek figyelmen kívül hagyása esetén semmiféle, az egész​ség megőrzésére, fejlesztésre, betegségek megelőzésére, jelen esetben a szenve​délybetegségek kialakulásának megelőzésére irányuló tevékenység nem lehet igazán eredményes.
Már a 70-es évek óta tudjuk, hogy egészségünket (a testi-lelki-spirituális​szociális jói-létet) meghatározó tényezők négy fő csoportba sorolhatók: a geneti​ka, a környezet, az egészségügyi ellátó rendszer fejlettsége, valamint az életmód. Sokáig azt hitték a szakemberek, hogy az egészségügy tehet a legtöbbet az egész​ségünkért. Azonban hiába fektettek bele az országok egyre több pénzt az ellátó​rendszerbe, nem mutattak javuló tendenciát az országok népességeinek egészsé-

gi állapotát leíró mutatók. Ma már tudjuk, hogy a legfontosabb a négy közül az életmód. De mi az, ami a saját életmódunkat meghatározza? Vádolhatunk-e vala​kit azért, mert az életmódja nem egészséges? Mennyire az egyén felelőssége az, hogy egészségkárosító szokásokat folytat és ezáltal romlik az egészsége? Nem a társadalom felelős-e mindezért? Mennyire határozza meg életmódunkat az, ahol élünk, tanulunk, dolgozunk, neveljük a gyerekeinket? Nehéz kérdések ezek, hosz-szú évek kemény vitái folytak ezekről a témákról a különböző szakmák képvise​lői között. A hosszú évek tapasztalatainak, tanulságainak, kutatásoknak eredmé​nyeképpen ma már kiemelt jelentőséget tulajdonítunk bizonyos társadalmi ténye​zőknek, melyek bizonyítottan befolyásolják egészségünket, és amelyben egységes álláspontot képviselnek a szakemberek. (Csak mellékesen megjegyezzük, hogy már a 19. században voltak törekvések különböző reformok életbe léptetésére, melyek a túlzsúfolt, egészségtelen iparvárosok elkeserítően rossz népegészség​ügyi helyzetét kívánták javítani. Felismerték, hogy a szemmel láthatóan nyomo​rúságos társadalmi helyzet és az ezzel járó ugyancsak nyomorúságos munkakö​rülmények nagymértékben befolyásolták az emberek egészségi állapotát. Tehát nem újkeletű dolog a társadalmi tényezők számbavétele a népesség egészségi ál​lapota okainak vizsgálatakor.)
Úgy gondoljuk, érdemes áttekinteni ezeket, hiszen munkánk során többet kö​zülük kiemelt gondossággal kell kezelnünk. Melyek ezek a tényezők (Wilkinson, Marmot, 1998)?
· a társadalmi státus
· a stressz
· a gyermekkor
· a társadalmi kirekesztettség
· a munkahely, munkanélküliség
· a társadalmi kapcsolatok
· a szenvedélybetegségek
· a táplálkozás
· közlekedés és testmozgás, melyek önmagukban is szoros összefüggést mu​tatnak egymással.

Az ember társadalmi státusa, társadalmi-gazdasági lehetőségei, adottságai alapvetően határozzák meg az egészséghez való viszonyunkat. Nyilvánvaló, hogy mind a nemzetek összehasonlításában, mind a társadalmon belüli rétegződések vizsgálatánál ez magától értetődően megállapítható. A megbetegedések és a ko​rai, korábbi elhalálozás, valamint a társadalmi ranglétra alacsonyabb fokain való elhelyezkedés minden esetben szorosan együtt hatnak. A társadalmi státus vizs​gálhatóvá válik az anyagi helyzeten, iskolázottságon, munkahelyi stabilitáson, la​kóhelyen, lakáshelyzeten, gyermekvállalási szokásokon keresztül.
A bennünket érő folyamatos társadalmi, érzelmi és lélektani hatások elhúzódó stresszállapothoz vezethetnek. A hosszan tartó stressz mind a fizikai, mind a lel​ki általános állapotunkat gyengítik, rontják. Egyaránt hatnak a szív-érrendszerre, az immun- és hormonháztartásra, a központi és környéki idegrendszerre stb. Ezek
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mind szomatikus (pl. szívinfarktus), mind pszichés (pl. depresszió) tünetekkel rendelkező betegségek előidézői lehetnek. Különösen fontos összefüggést mutat a munkahely és a stressz kapcsolata. Felfokozott életritmusú világunkban a mun​kahelyi elvárások - különösen a mi régiónkban - olyan változásokat eredményez​nek, amelyek kifejezetten negatívan hatnak az egészségre. Kiemelten igaz ez az alacsonyabb beosztással járó munkaköröket betöltőkre. Érdekes az a kutatási eredmény, amely szerint a munkahelyi stressz független az illető pszichés tulaj​donságaitól, tehát az attól függetlenül, önmagában jön létre.
A gyermekkor rendkívül meghatározó a felnőtt ember egészségére. Ma már közhely, hogy a gyermeknevelés a születés előtt kilenc hónappal kezdődik el. A felnőttkori egészség alapjai a magzati korban kerülnek lerakásra, és a csecse​mő-, 111. kisgyermekkorban erősödnek meg. A szegénység, az állapotos édesanya rossz, elégtelen mennyiségű és minőségű táplálkozása, a korai (magzati) dohány​zás külön-külön is komoly károsító tényezőként jelenik meg.
A társadalmi kirekesztettség egyszerre okozza a társadalmi ranglétráról törté​nő lecsúszást, az elszegényedést, a társadalmi beszűkülést, a lehetőségek hiányát. Hazánkban az elmúlt húsz évben egyre növekvő mértékű elszegényedést tapasz​talhattunk. Ám ennek oka nem magyarázható kizárólag a szocialista diktatúra széthullásából eredő bizonyos társadalmi csoportok nehéz helyzetével, ill. azzal, hogy a korábbi társadalombiztosításra, ill. kutatás-fejlesztésre költendő pénzösz-szegeket - amelyek a jóléti társadalom alapjait jelentik - az ingyenesnek mondott oktatásra és egészségügyre, az általánosnak nevezett foglalkoztatásra fordították. Az Európai Unió tagállamaiban is hasonló tendencia figyelhető meg. Bizonyos tagállamok esetében a lakosság egynegyede relatíve szegény (ami azt jelenti, hogy jövedelme nem éri el a nemzeti átlagjövedelem felét!), és a gyermekek ese​tében ez az arány esetenként még magasabb is lehet. A társadalmi kirekesztettség többnyire a bevándorlókat, etnikai kisebbséghez tartozókat, vendégmunkásokat és a menekülteket fenyegeti. De hasonló módon fellelhető ez a jelenség a beteg, fogyatékos, valamilyen szempontból hátrányos helyzetűnek nevezhető embe​rek (nevelőintézetek, börtönök, pszichiátriai kezeltek, szenvedélybetegek stb.) között is.
A munkanélküliség is szorosan korrelál az egészségkárosítással. Fordítva is igaz: a biztos munkahely segíti az egészségesebb életvitel kialakulását és fenntar​tását.
Mind a személyes, mind az intézményes jellegű társas-társadalmi kapcsola​tok segítik az egészség megőrzését. A társas-társadalmi kapcsolatok alatt nemcsak az ellátó rendszer fejlettségét, ill. elérhetőségét értjük, hanem azokat a személyes kapcsolatokat is, amelyek az egyén szempontjából a biztonságérzet kialakulását - és ezen keresztül az egészség megőrzését, támogatását - segítik.
A szenvedélybetegségek vizsgálatakor a mi szempontunkból természetesen lé​nyegtelen kérdés, hogy az adott drog legális vagy illegális-e. Mivel az ezzel kap​csolatos gondolatok bővebben is kifejtésre kerültek, erről most nem szólunk rész​letesebben.
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A táplálkozás mennyiségi és minőségi jellemzői - ma már szintén közhelyként említhetjük - meghatározzák az egészséget. A fejlett társadalmak érzékeny pont​jai a szív-érrendszeri vagy daganatos megbetegedésekkel kapcsolatos statisztikai mutatók, melyek szintén összefüggést mutatnak a nem megfelelő táplálkozással. Sajnálatos tény, hogy az élelmiszerpiac ma már szinte kizárólag üzleti szempon​tok alapján működik, és az egészséggel kapcsolatos szempontok elsikkadnak a pénzügyiek mellett.
Végül a közlekedés és testmozgás az a terület, amelyre mindenképpen tekin​tettel kell lennünk. A fejlett társadalmak életében végbement szemléletváltozás eredményeként egyre többen veszik igénybe a tömegközlekedési eszközöket, egyre többen gyalogolnak vagy kerékpároznak. Napi legalább fél óra rendszeres és enyhén megerőltető testmozgás fedezheti azt a minimumot, amely az egészsé​ges szervezet számára szükséges. A személygépkocsi-forgalom csökkenésének azonban nemcsak ilyen következményei vannak: csökken a légszennyezettség, a forgalmi dugó és a balesetek száma is.
A fenti tényezők együttesen alakítják a lakosság egészségi állapotát. Világos tehát, hogy mind mikrotársadalmi, mind makrotársadalmi szinten közösen kell cselekednünk.
Fontos kérdés merülhet fel ismét. Akkor hogyan is tovább? Hiszen ezek után mennyire lehet célja a megelőzési munkának az, hogy életmód-változtatást érjünk el, ha az nem is csak az egyénen múlik? Lehet-e így hatékony a munkánk? Irá​nyulhat-e tevékenységünk célja csupán bizonyos magatartásmódoktól való tartóz​kodásra, avagy sokkal többre van szükség? Elég-e, ha továbbra is egyéni szinten próbálunk eredményeket elérni? Természetesen sokkal többre van szükség, és a választ a hogyanra az egészségfejlesztés maga adja meg, mivel a korábban foly​tatott prevenciós munka, a használt módszerek már nem elegendőek. Olyan együt​tes cselekvésre van szükség, mely:
· az egészségből mint pozitívumból indul ki,
· alulról építkező,
· közösségi részvételt hangsúlyozó,
· teljes közösséget és környezetét megcélzó,
· több szektorra építkező,
· többszörös erőforrásokat kihasználó,
· szerteágazó és egymást kiegészítő stratégiákat, megközelítéseket alkal​mazó,

•
civil szervezetek, helyi önkormányzatok bevonását támogató.
Azonban további konfliktusforrások merülhetnek fel az egészségfejlesztési
munka kapcsán is, hiszen ha majd áttekintjük, hogy az egészségfejlesztés milyen akcióterületeket jelöl ki, és milyen eszköztárat sorakoztat fel, vitákra adhat okot az, hogy bizonyos esetekben mennyire elfogadhatóak a különböző tekintélyelvű (felülről lefelé ható és szakember által irányított) beavatkozások, valamint a pár​beszéddel megalapozott (alulról jövő és az individuális autonómiát tiszteletben tartó) kezdeményezések? Mennyire kellenek tekintélyelvű, előírásszerű intézke-
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dések, és mennyire kell az egészségfejlesztésnek az egyéni kezdeményezések és személyiségjogok kibontakozását segítenie, avagy éppenséggel kitűzni a zászla​jára az egyenjogúságot és megmozgatni a közösségeket? Azonban nem tekinthe​tünk el attól, hogy az intézkedések megválasztásánál igencsak szerepet játszanak szociális és politikai folyamatok.
A fentiek ismeretében tekintsük át az egészségfejlesztés akcióterületeit. Az Ot​tawai Chartában (1986) - mely dokumentum bizonyosan a legmeghatározóbb az egészségfejlesztés nemzetközi színterén - öt fó' cselekvési területet jelöltek ki:
· az egészséget támogató társadalompolitika kialakítása,
· az egészséget támogató környezet kialakítása,
· a közösségi akciók erősítése,
· az egyéni képességek fejlesztése,
· az egészségügyi ellátás orientációja.
Mivel az iskolai színtér áll most gondolkodásunk középpontjában, próbáljuk meg az akcióterületekkel kapcsolatos célkitűzéseket lebontani az iskolai élet te​rületein is megvalósítható feladatok szintjére.
Az egészséget támogató társadalompolitika kialakításával kapcsolatosan hangsúlyozni kell, hogy itt nem egészségpolitika kialakításáról van szó. Éppen an​nak fontosságát próbáljuk kiemelni, hogy minden egyes politikai döntésnek szám​ba kell venni annak az emberek egészségére gyakorolt hatását. A politika (a po​lisz ügyeivel, azaz) a közügyekkel való foglalkozás! Minden olyan kérdést, amely az iskolai színtéren a közügyeket érinti, iskolapolitikának nevezünk. Az iskola esetében az egészséget támogató társadalompolitika kapcsán olyan iskolapoliti​káról beszélhetünk, amely támogatja azon törekvéseket, hogy készüljön helyzet​felmérés az iskola és környezetének egészségi állapotáról és az ezzel kapcsolatos problémákról, összehangolódjanak azok a feladatok, amelyek erősítik az egész​ség mint érték gondolatot, segítik annak megőrzését, fejlesztését. Ez megjelenhet például a helyi tantervek, valamint az oktatási, nevelési célok megfogalmazásá​nál, szervezeti kérdések tekintetében, akár a különféle iskolai stratégiákban (isko​lai egészségstratégia, iskolai drogstratégia). Mindenképpen érdemes itt szót ejte​nünk arról, hogy bár központilag, jogszabályokba illesztve ma már az iskolák kö​telesek egészségvédelmi tartalmakat beilleszteni a tantervekbe a különböző évfolyamokon, azonban ezekben a jogszabályokban megfogalmazott feladatok​nak a helyi, iskolai szinten való minőségi megvalósítása mindenképpen az iskola felelőssége.
A következőkben tartsuk szem előtt, hogy a továbbiakban felsorolt akcióterü​letekhez kapcsolódó célok, feladatok megvalósulása ugyancsak az alkalmazott is​kolapolitika függvénye!
Az egészséget támogató környezet kialakításának célkitűzése abból a tényből indul ki, hogy az ember, és az őt körülvevő környezete szétválaszthatatlanul ösz-szetartozik. Kölcsönösen hatást gyakorolunk egymásra, ezért egymás megóvása, közösségeink és a természetes környezetünk megóvása alapelvnek tekinthető éle​tünkben. Egyáltalán nem mindegy, hogy milyen környezetben élünk, hol töltjük

el a szabadidőnket, hol dolgozunk. A gyerekek, diákok, de a tantestület és a nem pedagógiai munkát végző kiegészítő személyzet számára is az iskola egyfajta élet​tér, így igencsak nagy felelősség hárul az iskolákra e tekintetben. Hiszen joggal várható el egy iskolától, hogy biztonságos, ösztönző, minden tekintetben kielégí​tő és kellemes hely legyen. Természetesen beszélnünk kell az iskola tárgyi kör​nyezetéről is, mint pl. a rendezett iskolai udvarról, a tiszta, kellemes légkörű osz​tálytermekről, egészséges székekről, iskolapadokról, vagy akár a kulturált iskolai ebédlőről, melyek mind-mind kívánalomként fogalmazhatók meg egy „egészsé​ges" iskola működéséhez. De mennyire tudja manapság ezt egy iskola biztosíta​ni? Nagyon nehéz kérdés ez, nem könnyen eldönthető, hogy ezek megvalósításá​ban, elérésében mennyire játszanak szerepet csupán anyagi természetű dolgok? A drogmegelőzés témájánál maradva fontos etikai kérdések is felmerülnek. Ma​gától értetődő, hogy a szenvedélybetegségektől mentes iskola víziója elképzelhe​tetlen a szenvedélybetegségektől mentes tanári valósága nélkül. Lehet ez realitás manapság? Jó légkörű órákat pedig csak az a pedagógus képes tartani, aki jól ér​zi magát az iskolában, és ugyanúgy jól érzi magát a bőrében. Mint már említésre került, fontos, hogy a pedagógus által használt oktatási módszerek, a pedagógus személyes viselkedése támogassa az órán elmondottakat! A diákok is akkor érzik jól magukat, ha olyan pedagógusok vannak körülöttük, akik tudnak rájuk figyel​ni, és olyan iskolába járhatnak, amelyben jól érezhetik magukat.
Az a diák, aki jól érzi magát, nincs rászorulva, hogy mesterséges módon sze​rezzen magának örömöt, szeretetet, jói-létet...
Nyilvánvaló, hogy ezek a gondolatok szélesebb beavatkozást igényelnének, de ez nem lehet ürügy arra, hogy ami rajtunk múlik, azt ne tegyük meg. Fontos sze​repetjátszik az ilyen környezet kialakításában a szabadidő-szervező és a drogügyi koordinátor. Közös munkájuk - feltéve, ha ehhez társul az iskolavezetés és a tan​testület elfogadása - valóban eredményezhet érdemi változásokat.
A közösségi akciók erősítése szintén központi fontosságú. Nem szabad elfelej​tenünk, hogy az iskola soha nem önmagában létezik mint oktatási intézmény, el​szigetelten a külvilágtól, hanem igenis mindig valamilyen tágabb közösségnek a része. Kölcsönösen függnek egymástól. Az iskola a közösségtől nem választható le, hiszen többnyire mind a gyerekek, mind az ott dolgozó pedagógusok és az is​kola egyéb ellátó személyzete is abban az adott tágabb közösségben él. Munkánk tervezésénél ezen tényezők figyelembevétele elkerülhetetlen, hiszen a közösséget mint erőforrást tudjuk felhasználni munkánk sikeréhez. Építhet az iskola az adott közösség létező, mind emberi, mind anyagi forrásaira, szorosabb kapcsolatot ala​kíthat ki a tanulók családjával, egyéb, a környezetben lévő intézményekkel. A szo​ros együttmunkálkodás egy hosszabb távú együttműködést, jó kapcsolatot ala​pozhat meg az iskola és az ott élő emberek között. E hosszabb folyamat eredmé​nyeképpen a közös gondolkodás mindenképpen elvezethet ahhoz, hogy a jobb egészség elérése érdekében a közösségben élők együttesen fogalmazzák meg a prioritásokat, hoznak döntéseket, tervezik meg a helyi stratégiát és valósítják meg azt. Ezzel szemben, az az iskola, amely nem tulajdonít kellő jelentőséget az őt kö-
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rülvevő társadalmi környezetnek, pontosan attól fosztja meg magát, hogy elérje azt, hogy a közösségben lakók, az ott élő családok magukénak érezzék a tervezett megmozdulásokat, hogy lássák, minden velük együtt, az ő érdekükben, jelen eset​ben a családok és az ott élő, ott tanuló gyerekek érdekében történik. így például egy egészségnap, sportnap, éjszakai sportrendezvény stb., amelynek aktív részt​vevői a diákok és a tanárok, sokkal sikeresebbé tehető, ha az iskola már kialakí​tott egy szorosabb kapcsolatot a helyi közösséggel. Egy iskolai stratégia elkészí​tése, a prioritások megfogalmazása, a cselekvési program megvalósítása, akár egy pályázat elkészítése és kivitelezése mind-mind eredményesebb lehet, ha ismerjük az adott közösség kulcsszereplőit, ha tudjuk, honnan várhatunk még munkánkhoz támogatást, ráadásul olyanoktól, akiknek ugyanúgy érdeke fűződik munkánk si​keréhez.
Az egyéni képességek fejlesztése rendkívül fontos a nevelő-oktatói munka so​rán. Az egészség megőrzésének és fejlesztésének egyik meghatározó része ez. Ma már bizonyított, hogy az egészségnevelési munkánk akkor válik igazán eredmé​nyessé, ha olyan komplex programokat alkalmazunk, melyek felölelik az egész​ségnevelés teljes tárgykörét. Ezen belül leghatékonyabbak azon megközelítések, melyek segítségével a gyerekek megismerkednek a különböző egészségkárosító magatartásformákkal, miközben olyan készségeket és jártasságokat fejlesztenek ki magukban, melyek segítik őket a későbbi életük során egy egészséges életvitel kialakításában, egészségükkel kapcsolatos pozitív döntések meghozatalában, fe​lelőssé válva közben életük, életmódjuk, sorsuk alakításáért. A diákok későbbi helytállása szempontjából rendkívül fontos kérdés, hogy felismerhetővé váljanak, és fejlesztésre kerüljenek, pl. a döntéshozatallal, problémamegoldással, kommu​nikációval, önértékelés-növeléssel, stresszkezeléssel, érdekérvényesítéssel kap​csolatos készségeik és jártasságaik. Mint az egészségfejlesztés fogalma is tükrö​zi, ennek elérése egy folyamat, ezért ha egy iskola komolyan, felelősségteljesen kötelezi el magát az egészségnevelés mellett, számba kell vennie annak időigé​nyes voltát. Létezik egészségnevelési tananyag, mely felöleli az általános iskola 8 évfolyamát, és heti 1 órában javasolja a pedagógusoknak a témával való foglal​kozást. Nyolc év hihetetlenül soknak tűnik erre, azonban a pozitív tapasztalatok azt mutatják, hogy a spirális építkezésű tanterv, a gyerekek ismeretszintjéből való kiindulásmód, valamint a pozitív életfelfogás közvetítése megalapozhatják az ér​deklődés folyamatos fenntartását és ezáltal munkánk sikerét, hatékonyságát (Fel-vinczi, 2000).
Az egészségügyi ellátás orientációja alatt az egészségügy prevenciós törekvé​seinek megerősítését értjük. Ma már általános felismerés, hogy a medicinának a terápia mellett egyre inkább a megelőzés felé kell fordulnia, és ezzel egy időben az egészségügyi szolgáltatásokat igénybe vevőket abban kell megerősíteni, hogy az egészségügy által nyújtott lehetőségeket tudatosan, megelőző szemlélettel ve​gyék igénybe. Az iskola-egészségügy területén dolgozó szakemberek, az iskolai védőnő és az iskolaorvos, vagy az iskola falain belül működő fogászat nagyszerű lehetőséget biztosít a fiatalok preventív szemléletű egészségnevelésére.

A fentiekben megfogalmazottak tekintetében nem véletlen, hogy a 80-as évek végén az Egészségügyi Világszervezet segítségével létrejött Európai Egészsége​sebb Iskolákért Hálózat, melynek 1991 óta Magyarország is tagja, az egészségfej​lesztő iskola vonatkozásában 3 alapvető, egymással szorosan összefüggő ténye​zőt azonosított:
1. Korszerű, egészségfejlesztő tanterv megléte,
2. Az iskola egészséget támogató légköre,
3. Támogató kapcsolat a tágabb szociális környezettel.
Az általános cél az volt, hogy az Ottawai Chartában megfogalmazottak a gya​korlatban is kipróbálásra kerüljenek. Ennek egyik fontos színtere az iskola.
Konkrét célokként egy „Egészségesebb iskola" tekintetében - és akár a fenti öt cselekvési terület rövid összefoglalójaként - az alábbiak fogalmazhatók meg:
· Egészségmegőrző környezet biztosítása az iskolákban.
· Az egészség iránti egyéni, családi és közösségi felelősség fejlesztése.
· Vonzó alternatívát kínálva bátorítani az egészséges életmód választását.
· A tanulók alkalmassá tétele fizikai, pszichés és szociális egészségükkel kapcsolatos tudásuk kiteljesítésére.

· A jó tanár-diák és diák-diák kapcsolatrendszer kialakításának elősegítése.
· A közösség mint erőforrás felhasználása.
· Egységes egészségnevelési tantervek és módszerek kidolgozása.
· Az egészségügyi szolgáltatások széles skálájának felhasználása.
Az előzőleg felvázolt „elvárások" az iskolák felé valószínűleg túlzónak tűn​hetnek, azonban tudnunk kell, hogy igenis léteznek iskolák Magyarországon, me​lyek lassan évtizedes tapasztalatot a hátuk mögött hagyván próbálnak mindezek​nek megfelelni, és az iskolai egészségfejlesztési, egészségnevelési munkájukat a lehető legmagasabb színvonalra emelni, figyelembe véve azokat az alapelveket, melyek egy iskolát valóban egy egészségmegőrző hellyé, másképpen fogalmaz​va egészségesebbé teszik.
Az egészségnevelés és az egészségfejlesztés kapcsolata
Ezen írás keretei nem teszik lehetővé, hogy az egészségnevelés kérdéskörét rész​letesen tárgyaljuk, ezért inkább az egészségfejlesztés és az egészségnevelés egy​máshoz való viszonyát próbáljuk áttekinteni röviden.
Sajnos sokan e két fogalmat egymással felcserélhetőnek tekintik, ami teljes​séggel elfogadhatatlan, hiszen a két szó nem szinonimája egymásnak, ugyanis, bár függő viszony áll fenn a kettő között, az egészségnevelés valójában az egészség​fejlesztés tágabb szemléleti keretébe és eszközrendszerébe ágyazódik. Azt, hogy az egészségfejlesztés kifejezés mit takar, a fentiekben áttekintettük. Ezek után jo​gos kérdésként merülhet fel, hogy mi az, amit egészségnevelésnek hívunk? Med​dig terjed annak hatásköre, mi lehet a célja? Jogos kérdés, hiszen a pedagógusok azok, akik talán a leggyakrabban találkoznak az egészségnevelés feladatkörével.
Az egészségnevelésnek többféle definíciója létezik, mint például „Az egész​ségnevelés egy tudatosan megtervezett, felépített tanulási lehetőséget jelent, mely
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egy előre meghatározott cél elérése érdekében történő viselkedésváltozást próbál elősegíteni" (Nutbeam, 1986). Ugyancsak hasonlóan fogalmaz egy másik szerző, mely szerint „Az egészségnevelés tanulási tapasztalatok bármilyen kombináció​ja, mely az önként vállalt egészséget támogató viselkedésformák alkalmazását hi​vatott elősegíteni" (Green et al., 1998). Tovább folytatva a sort, Tones (Tones, 1990) azt az álláspontot képviseli, hogy az egészségnevelés tervezett tevékenysé​ge során az egyén alkalmassá és érdekeltté válhat a változások befogadására, cél​ként kiemelve tehát a készségek és a fentebb említett magatartásminták megvál​toztatását. French szerint „az egészségneveléssel inkább azt lehet elérni, hogy az emberek saját maguk legyenek képesek gondoskodni egészségükről, mégpedig tervszerűen, közösségi vagy egyéni döntések alapján". Szerinte az egészségneve​lés nem csupán az életmód-változtatásra irányul (French, 1990). Ez utóbbi meg​határozástól eltekintve, mely a fentiektől eltérő nézőpontot képvisel, a definíciók tartalma talán egyértelmű: az egészségnevelés segítségével próbáljuk betölteni, áthidalni az egészséggel kapcsolatos információk és egészséggel kapcsolatos gya​korlat közötti űrt, hiányt. Két fő elemre épül: a tervszerűségre és a változtatások iránti önkéntes elkötelezettségre, továbbá a meggyőzés, valamint a folyamatos ak​tivitás segítségével való készségfejlesztés is fontos hangsúlyt kap. A negyedik de​finíció szerint azonban az egészségnevelés ennél többre hivatott, a megfogalma​zásban az egyéni szintű megközelítés közösségi szintre emelődik, hangsúlyt kap az egészségről való tudatos gondoskodás. Hogy mindennek mennyiben tudott a múltbéli egészségnevelési munka megfelelni, nehezen eldönthető, azonban min​denképpen kiemelendő, hogy ahogyan egyre nyilvánvalóbbá vált a szakemberek körében, hogy milyen kapcsolat is van a személyes viselkedés és a környezeti fel​tételek között, valamint melyek az egészséget befolyásoló kockázati tényezők, úgy növekedett az egészségnevelés potenciális hozzájárulása a különböző orszá​gok lakosága egészségi állapotának javításához. Mégsem vagyunk elégedettek az eredményekkel, melynek több oka van. A problémát mindenekelőtt az okozta-okozza, hogy az egészségnevelési munka azokra a tekintélyelven nyugvó model​lekre épült - talán gyakran még ma is -, mely az orvostudományt és az oktatást jellemzi. Mit is jelent ez? Az egészségneveléssel foglalkozó szakember eldönti, hogy milyen szükségletek merülnek fel, mit is jelent az egészséges életmód, mi​lyen intézkedések jönnek szóba, melyek a hatásos kommunikációs formák, ho​gyan lehet az embereket közreműködésre bírni, és magát a munkáját is saját ma​ga ítéli meg. Továbbá hajlamosak vagyunk azt hinni, hogy információközlésből áll az egészségnevelés. Pedig nem biztos, hogy az az ember, akit elláttak jó taná​csokkal, az a megfelelő mederbe fogja terelni életét. Sőt a tapasztalat ezt egyálta​lán nem erősítette meg. A győzködés, a kényszer sem igazán járható út (Naidoo, Wills, 1999).
Ezért, aki korszerű szemléletű egészségnevelést kíván megvalósítani, az töre​kedjék arra, hogy lehetőségeket tudjon felkínálni. Nem kell szaktekintélynek len​ni, ami fontos, az az, hogy a háttérből tudja segíteni, előmozdítani a folyamato​kat. Ez is alátámasztja, hogy kellő felkészüléssel bármilyen szakos, a téma iránt
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érdeklődő pedagógus is végezhet ezen a területen eredményes munkát. Feltétle​nül igazodnunk kell a célcsoport szükségleteihez, hiszen ismervén a társadalmi té​nyezőket, melyek meghatározzák egészségünket, hogyan lehetséges például egy​fajta, mindenki által követendő egészséges életmódnak a meghatározása? Életko​runk, kultúránk, a közeg, ahol élünk, vallásunk, szokásaink nagymértékben meghatározzák azt, hogy számunkra mi az egészséges, mint ahogy például más az egészséges élet egy falun élő, és más egy nagyvárosban élő fiatal számára.
Álláspontot foglalva a kérdésben, a következőket mondhatjuk, mely talán tük​rözi az egészségfejlesztés területén jártas szakemberek véleményét. Az „egész​ségnevelés" korlátozható azon tevékenységekre, melyek valójában tanulási lehe​tőséget biztosítanak, és melyek egyfelől irányulhatnak bizonyos egészségre káros magatartásformákban való változás elérésére, avagy valamilyen egészséget támo​gató viselkedés további fenntartására. Ehhez felhasználhatók az egyéni vagy tö​megkommunikáció eszközei, és irányulhat egy egyénre vagy emberek csoportjá​ra. Az iskolai egészségnevelési munkában törekedni kell a korszerű, részvételen alapuló oktatási technikák alkalmazására (ún. interaktív módszerek), melyek bi​zonyítottan eredményesek egy pozitív életvezetéshez szükséges készségek és jár​tasságok fejlesztésében.
Ellenben ez a fajta szűken értelmezett definíció minden egyéb olyan tevékeny​séget kizár az egészségnevelésből, melyek pl. a szűrés, környezeti kontroll, jog​szabályalkotás, szervezeti fejlesztések útján próbálják az emberek egészségi álla​potát javítani. Ezen szélesebb skálájú „beavatkozások" már az „egészségfejlesz​tés" fogalmi körébe esnek.
A gyakorlatban ez a fajta megkülönböztetés, éles elhatárolás azonban kevésbé értelmes és hasznos, hiszen a két megközelítés nagyon is függ egymástól, gyako​riak az átfedések, hiszen az „Egészségesebb iskola" kérdéskörénél is kiderült, a módszerek egymást kiegészítve, megtámogatva, együtesen hatékonyak igazán. Továbbá az egészségfejlesztés valódi céljainak az eléréséhez egy „tájékozott kö​zönségre" van szükség. Ehhez központi eszköz pedig az egészségnevelés!
Az iskolai egészségfejlesztési, egészségnevelési munkánk értékelése
Végezetül fontos helyet adni annak a kérdéskörnek is, hogy mire is legyünk figye​lemmel, ha értékelni szeretnénk a munkánkat. Itt nincs lehetőség arra, hogy konk​rét módszerekkel szolgáljunk az értékelési folyamatra vonatkozóan, azonban egy​fajta szempontrendszert biztosítva kiemelnénk azokat a hangsúlyos pontokat, me​lyeknek végigtekintése mindenképpen fontos és hasznos, hiszen azoknak különböző mértékben való megléte iskolánkban, környezetünkben képet adhat ar​ról, hogy mennyire haladunk a kívánt irányba. Fontos kiemelni ugyancsak-, hogy nemzetközi kutatások szerint munkánk hatékonyságát az egészségfejlesz​tés szemszögéből a most felsorolt szempontok érvényesülése komolyan elősegít​heti (Parsons, Stears, Thomas, 1996; Stears, Holland, Parsons, 1999).
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Az iskolai közösség tagjainak önértékelése
· a pedagógusok szakmai fejlődésének elősegítése
· a nem pedagógusok továbbképzése
· a diákok dicsérete és jutalmazása
· új kezdeményezések elfogadása és támogatása
· tanórán kívüli szabadidős tevékenységen való részvétel lehetősége
· a diákok iskolai élettel kapcsolatos véleménynyilvánítási lehetősége
· a diákok lehetősége, hogy fontos döntéseket hozzanak
· a nem tanári karba tartozó alkalmazottak iskolai élettel kapcsolatos véle​ménynyilvánítási lehetősége

· a szülőnek iskolai élettel kapcsolatos véleménynyilvánítási lehetősége
· az iskolai életben részt vevő érdekképviselet megléte
· a diákok komoly feladatokkal való megbízása
· a kortárstanulás különböző formáinak érvényesülése
A kapcsolatok alakulása az iskolában
· partneri viszony diák és tanár között
· a diákok tisztelete a tanárok iránt
· a tanárok hiteles énközlései, érzelmi megnyilvánulásai a diákok előtt
· a diákok kinyilvánítják szeretetüket tanáraik felé
· a pedagógusok fontosnak vélik személyesen megismerni diákjaikat
· a diákok megbecsülést éreznek tanáraik erőfeszítései láttán
· a tanárok nyugodt, békés hangon beszélnek a diákokkal
· a diákok tisztelettel, kulturáltan beszélnek tanáraikkal
· a diákok egymás között barátságosak, segítőkészek
· a jobb tanulók segítenek a gyengébbnek
· a tanulók órákon való együttműködése jó
· a diákok együtt töltik szabadidejük egy részét
· kapcsolatok jó minősége mind a tanárok és tanulók, mind maguk között a tanárok között, valamint a nem tanító alkalmazottak és a vezetőség között
A társas szabályok kialakítása az iskolában
· a házirendet a többség magáénak érzi

· a tanulók magatartására vonatkozó szabályokat a többség elfogadhatónak tartja

· a diákok ismerik az érvényes iskolai szabályokat
· a szabályokat a tanárok is betartják
· az ebédeltetésnek kialakult rendje van
· a diákok tudják, hogy baleset vagy tűz esetén kihez kell fordulni
Oktatás - nevelés
· az iskola felkészít a felnőtt életre
· a helyi tanterv találkozik a diákok igényeivel


· az iskola munkahelyi légköre pozitívan hat a tantestületre
· a diákoktól megkövetelt tudásszintet általában elfogadhatónak tartják
· a pedagógusok képesek jól motiválni a diákokat, és tudatosítani velük a ta​nulás célját, valamint azt, hogy mit várnak el tőlük

· az iskola és a pedagógusok segítik a diákokat az emberi kapcsolatok alakí​tásában

· megjelennek az aktív részvételen alapuló oktatási módszerek
· a pedagógusok nevelői munkája hozzájárul a diákok megfelelő felelősség​érzetének kialakulásához

Az iskolai környezet
· az iskolai környezet általában rendezettnek, barátságosnak, tisztának és karbantartottnak mondható

· az iskola légköre sajátságos, jól jellemzi az adott intézményt
· az iskolai környezet jól segíti az egészség megőrzését az étkeztetés terüle​tén, a mellékhelyiségek tisztaságán keresztül, az iskolai egészségügyi sze​mélyzet szakmai felkészültségének segítségével

· az iskola épületei tiszták, higiénikusak
· fontos szempont az iskola biztonságos (balesetmentes) kialakítása
· a diákok maguk is szerepet kapnak az iskolai környezet kialakításában
A család és az iskola kapcsolata
· a szülőket bevonják az iskola fejlesztésével kapcsolatos megbeszélésekbe
· a szülőket, tanárokat bevonják a szabadidős tevékenységek szervezésébe, megvalósításába

· az iskola képviselteti magát a helyi társadalomban
· a diákok részt vesznek a helyi társadalom életében
· a szülőket meghívják az iskolai közösségi rendezvényekre
· szülőket is megmozgató egészségfejlesztő programok is vannak az iskolában
· a szülők is igénylik az egészséges életre való nevelést az iskolában
· a szülők értékelik az iskola egészségfejlesztő szerepét

Az egészségnevelési tanterv
· az egészségnevelés és egészségfejlesztés a kellő hangsúllyal szerepel a tan​tervben
· a tantervben egészségneveléssel kapcsolatos célok is megvalósulnak

· a tantestület egységes elképzeléssel rendelkezik a szexuális neveléssel, le​gális és illegális drogokkal, valamint általában az egészséges életmódra ne​veléssel kapcsolatban

· az iskolában rendelkezésre áll megfelelő mennyiségű és minőségű szakiro​dalom a témával kapcsolatban

· modern, korszerű szemlélet és módszerek alkalmazása az egészségnevelés​ben
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Az iskola mint egészségmegőrző munkahely
· a dohányzással és alkoholfogyasztással kapcsolatos szabályok betarthatók, és azokat a tanárok is betartják

· a munka- és pihenőhelyiségek állapota elfogadhatónak mondható
· a tantestület tagjai egyenlő munkafeltételek, munkakörülmények között dolgoznak

Tantestület egészségfejlesztéssel kapcsolatos továbbképzése
· Vannak a tantestületben kollégák, akik részt vettek iskolai egészségfejlesz​téssel kapcsolatos továbbképzésen

· A tantestület maga részt vett/vesz valamilyen egészségneveléssel kapcso​latos továbbképzésen

Iskola-egészségügyi szolgálat
•
Az iskola-egészségügyi szolgálat tagjai részt vesznek a prevenciós törek​
vésekben
Ilyen módon vizsgálhatóvá is válhat az iskola egészségfejlesztéshez való vi​szonya, illetve az, hogy az adott iskola - egy megfelelő egészségfejlesztő prog​ram mellett - milyen hatékonyságra számíthat, továbbá kimutathatóvá válnak az iskola erősségei és a pótolni valói. Mindenki tisztában van azzal, hogy az összes fenti szempont érvényesülése nagyon nehéz sok iskolában a jelenlegi körülmé​nyek között, mégis fontosnak tartjuk, hogy tisztában legyünk azzal, hogy az ok​tatási intézmények pedagógiai feladatai mellett igenis rengeteg kiaknázatlan lehe​tőséggel rendelkeznek, melyekkel, ha tudnánk élni, nagymértékben hozzájárul​hatnánk hosszabb távon mind az ott tanulók, mind az ott dolgozók, sőt az adott közösség tágan értelmezett egészségének, közérzetének, társas kapcsolatainak ja​vulásához.
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