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SZAKMAI AJANLAS AZ ISKOLA-EGESZSEGUGYI SZOLGALAT TELJES KORU ISKOLAI
EGESZSEGFEJLESZTESHEZ KAPCSOLODO FELADATAIHOZ

BEVEZETES

Az iskola-egészségligyi ellatas a kozosségi gyermek-egészségiigyi ellatassal jelentOs preventiv
szerepet tolt be. A gyermekek iskolai koriilményeit figyelembe véve ellendrzi €s biztositja
egészséges fejlodésiiket, részt vesz az egészségfejlesztésben.

Korunk demografiai jellemzdi, tarsadalmi-gazdasagi helyzete, a gyermekek morbiditasi,
mortalitdsi adatai nemzetkdzi és hazai szinten is az egészségligy preventiv fokuszu
meger0sitését €s az egészségfejlesztésben valod széleskori egylittmitkddést kivanja meg.

A hazai iskola-egészségiigynek uj kihivasoknak kell megfelelnie.

A populécioban a gyermekek aranya csokken, ugyanakkor a kis stlyu 0jsziilottek aranya évek
Ota valtozatlan, 2013-ban 8,8% volt, az 6 koriikben varhatéan gyakoribb a késdbbiekben a
fejléddésbeli elmaradas, érzékszervi problémak, érrendszeri betegségek, tanuldsi zavarok.

N6 a kronikus betegséggel €16 gyermekek szama. A 2012/13. évi iskola-egészségligyi jelentés
szerint a szomato-mentalis okok miatt gondozott tanulok aranya 16,4% volt. A csont, izom,
kotdszovet elvaltozasai a voltak a leggyakoribbak az iskolasok korében. A gyermekek 10-
12 %-a elhizott. A magas vérnyomas gyakorisdga a 12. osztalyosok esetében mar 2,7 %. A
cukorbetegség elofordulasa az életkorral novekszik,a 10. osztalyosoknal, 3,2 %o. A korosan
sovany gyermekek legnagyobb ardnya 2,44 %, a novekedés elmaradas gyakorisaga
novekedett. A fénytorési hibak ardnya a 12. osztalyosok korében meghaladta a 27 %-ot.
Szomatoform zavarok a kozépiskolasoknal fordultak el gyakrabban (3 %o). Minden korosztaly
esetében megfigyelhetd, hogy novekedett az iskolai teljesitmény zavaraival kiizd6
gyermekek aranya.

A gyermek- és fiatalkorban az életkor ndovekedésével parhuzamosan né a balesetekbdl és
erdszakos cselekményekbdl (gyilkossag, ongyilkossag) eredd haldlozés, amely mar kisiskolas
korban is a mésodik, serdiilokorban pedig a vezetd halalok.

A KSH oktatasi statisztikdja szerint a sajatos nevelési igényl tanuldk szdma a 2013/14.
tanévben Osszesen 81 269 6 volt. A kozépiskolasok Osszlétszama 25 ezer fovel (6%-kal)
kevesebb.

A QALL - Végzettséget mindenkinek! cimli Eurdpai Bizottsag altal tdamogatott projekt
keretében 2013-ban késziilt tanulmanya szerint az iskolai lemorzsolddéas a szakiskolakban a
legnagyobb mértékil, a tanévvégi létszambol a tovabb nem 1épd tanulok ardanya 17%.
Kiilonosen magas a lemorzsolodds az elsd évfolyamon. A szakkdzépiskolasok 7,7%-a, a
gimnazistak minddssze 2%-a morzsolodik le.

A 15 éves tanulok korében végzett Programme for International Student Assessment/,,a
nemzetkdzi tanuldi teljesitménymérés programja” (PISA) vizsgalatok 2012-es vizsgalati adatai
szerint sem a nyomtatott, sem a digitalis tesztekben nem érte el a magyar tanulok teljesitménye
az Organisation for Economic Co-operation and Development/ Gazdasagi Egytittmiikodési és
Fejlesztési Szervezet kutatasa atlagat (OECD-atlagot) egyik mérési teriileten sem.

2014-ben a gyermekjoléti szolgalat gondozasaban 139287 f6 gyermek, a gyermekvédelmi
szakellatasban 20135 f6 kiskori volt. Evente tobb mint 7000 gyermek szorul lakhatési,
elhelyezési, magatartasi vagy bantalmazasaval Osszefliggd problémak miatt atmeneti
gondozasra a KSH 2014. évi statisztik4ja szerint.



A KSH 2013. évi adatai szerint a hazassagok mérlege 36 éve folyamatosan negativ, vagyis tobb
hazassag szlinik meg vélas vagy 6zvegyliilés miatt, mint amennyi Gjat kdtnek. A hazasodok
atlagéletkora 30 éven feliilre tolodott (33-36 év). A hdzassagon kiviili sziiletések aranya
dinamikusan emelkedik, 2013-ban az eddigi legmagasabb(46,2%) volt.

A UNICEF adatai szerint hazankban 2012-ben az anyagilag sulyosan deprivalt gyermekek
aranya 30 szazalék felett allt, amivel az eurdpai orszagok kozott harmadikok vagyunk.

A Health Behaviour in School-aged Children Study/ Iskolaskora gyermekek
egészségmagatartasa vizsgalat (HBSC)2010. adatai szerint a tanul6ifjusag korében az életkorral
emelkedik, és az utdbbi években tendencidjaban is emelkedést mutat a dohdnyzd, alkoholt
fogyaszto, drogokat mar kiprobalt, a visszaélésszerlien gyogyszert fogyasztd, ¢és az elsd
szexudlis kapcsolatot egyre korabbi életkorban 4téld tanuldk aranya, a szakiskoldsok kdrében
Iényegesen gyakoribb a rizikomagatartas.

Az iskola-egészségiigyi ellatorendszerben a prevencié teriiletén jelent6s, még kiaknazatlan
lehetdségek rejlenek. A mindségi ellatas biztositdsahoz a targyi feltételek biztositasan tal
szakmai ajanlasok megfogalmazasa is sziikséges.

Az ellatorendszer heterogenitasdbol adodoan az iskola-egészségiigyi dolgozok iskolai
egészségfejlesztésben torténd szerepvallaldsa nagyon kiilonb6zd, ugyanakkor a nevelési-
oktatasi intézmények tanacsadoként, szakértoként szamitanak a segitségiikre. Jelenleg nem all
rendelkezésre olyan, az iskolai egészségfejlesztéshez kapcsolodo feladatok megvaldsitasat
tamogatd szakmai ajanlas, amely az iskola-egészségiigyi személyzet szamara strukturaltan
megfogalmaznd az iskolai egészségfejlesztéssel kapcsolatos tennivalodikat, valamint szakmai-
modszertani segédletiil szolgalna az egyes, konkrét feladatok megvalositasa soran és biztositana
azt, hogy minden iskolaban egységes, megbizhatd szinvonalon valdsulna meg az iskola-
egészségligy részvétele a teljes korii iskolai egészségfejlesztés megvaldsitasaban.

A SZAKMAI AJANLAS CELJA

A szakmai ajanlas f6 célja, hogy Osszefoglalja az iskola-egészségiigyi dolgozok iskolai
egeészségfejlesztéshez kapcsolodo feladatait a jelenleg érvényes jogszabalyok mentén, valamint
az iskola-egészségiigyi ellatasra forditott id6 és az ellatok kiilonbozo képzettségét figyelembe
véve meghatdrozza azt a minimalisan elvarhatdé szakmai tevékenységet, belsé és kiilsd
egyiittmiikddési formakat, amit az egészségiigyi ellatdshoz vald egyenld hozzaférés esélye
érdekében minden nevelési-oktatasi intézményben biztositani sziikséges.

A minimalis szinten tal megfogalmazzuk a megfeleld koriilmények, képzettség esetén elvarhato
optimalis miikodési szintet, valamint a fejlédési, fejlesztési lehetdségeket magaba foglald
innovativ lehetdségeket.

A szakmai ajanlas elsédlegesen az iskola-egészségiigyi dolgozok- iskolaorvos-iskolavédénd —
szamara nyujt szakmai és gyakorlati segitséget, de kdzvetve hozzédjarul, hogy az iskolak
vezetése, pedagogus-kara és a sziilok is tajékozodhatnak az iskola-egészségiigy iskolai
egészségfejlesztésben betoltott szerepérdl és a toliik varhatd segitségrol.



Az ISKOLA-EGESZSEGUGY RESZVETELE AZ ISKOLAI EGESZSEGNEVELESBEN,
EGESZSEGVEDELEMBEN, EGESZSEGFEJLESZTESBEN - TORTENETI ATTEKINTES

A magyar iskolarendszerben a kezdetektdl fogva jelen voltak egészségvédelmi torekvések.
Ezek a kozépkor eld szazadaiban az egyhazi iskoldkban jelentek meg el0szor. Az itt
tevékenykedd szerzetesek a salernoi orvosiskola higiénés elvei mellett a helyes taplalkozas, a
tiszta levegdn tartozkodas fontossagat is hangstlyoztdk. A XIV. szazadban megjelentek a
varosi iskoldk, igy az egyhdz mellett mar a varosi koziiletek is kivették résziiket a tanuldk
felkarolasabol. A XVI. szazad koézepétdl kezdodden orvosok és egészségligyi ismeretekkel
rendelkezd tandrok tanitottak a jo nevl kollégiumokban, akik fontosnak tartottdk, hogy a
tanulok megismerjék az egészséges ¢letmdd szabalyait, és alkalmaztak a testi nevelést is.
Ugyanakkor az iskoldk vezetdségének, amennyire a lehetdség engedte, mindig gondja volt a
rend és a tisztasag fenntartdsara; a nagyobb protestans iskoldk torvényeiben mindeniitt
megtalalhatok az erre vonatkozo paragrafusok.

A XVIII. szazadban tobb olyan rendelet is sziiletett, amelyek megfogalmaztdk az allam
feladatat az oktatasban és a tanulok egészségvédelmében. Ha az elsé egészségtani ismeretek
megjelenését az oktatas keretei kozott vizsgaljuk, akkor azt az 1. Ratio Educationisban (1777)
lelhetjiik fel, itt mar megemlitésre keriilt a tanulok egészsége megdrzésének fontossaga az
iskolai nevelés szinterén. Ez azonban csak néhany teriiletre korlatozodott: térekvés az egyén
testi-fizikai egészségének megtartasara, az orvoshoz fordulas jelentdségére, amelyet az oktatas
folyamatéban kivantak tudatositani.

Az egészségnevelés torténetében és ennek intézményesiilési folyamataban fordul6 pont volt a
polgarosodas eszmerendszerének egyre szélesebb kdrben valo elterjedése. A gazdasagilag jol
fejl6dd, modernizal6do tarsadalmakban jelentek meg ugyanis eldszor az egészség megdrzésére
iranyul6 intézkedések és az ezzel kapcsolatosan kiépiild 1) szervezetek. Hazankban ez a
folyamat csak a XIX. szazad masodik felétdl észlelhetd, ekkor kapcsolodtak Ossze a
kozegészségiigyi fejlodéssel az iskolaorvosi intézmény létrehozasara iranyuld torekvések. A
tanulok iskolan beliili egészségligyi ellatasara és egészségnevelésére iranyulo torekvések ekkor
azonban még parhuzamosan haladtak. 1868-ban a népiskolai kozoktatas targyaban hozott
torvényben (1868. évi XXXVIII. torvénycikk) még csak az iskola targyi feltételeire vonatkozo
megallapitasok talalhatok (leginkabb az iskola fekvésére, a tantermek nagysdgara, az osztalyok
1étszdmara vonatkozé eldirdsok), €s csak elvétve lelhetdk fel az iskolai higiéniara vonatkozo
paragrafusok.

1876-ban az orszaggyiilés egyhangulag elfogadta a kozegészségiligy rendezésérdl szolod
torvényjavaslatot, amely elsdsorban a kozegészségligy allapotanak altalanos javitasat célozta,
de mar ebben is, féleg azonban az ezt modositd 1887. XXXVIII. térvénycikkben, valamint az
1908. XXXVIII. torvénycikkben a tankdteles tanulok egészségiigyi ellatasara vonatkozo
paragrafusok is helyet kaptak. Ezen az orszaggylilésen hangzottak el Tisza Kalmén kovetkezo
mondata: ,,Az iskolaban kell megvetni az alapjat annak, hogy az egészségiligy Magyarorszagon
javittassék”.

A kozegészségiigyi torvény szabdlyozta a kozosségi szintereken valo részvételt, javaslatot tett
arra, hogy csak egészséges gyermekek menjenek a kozosségbe, eldirta a legfontosabb
egészségiigyl szabalyok tanitdsat is, valamint a torvényhatdsdgok felligyelete ala helyezte a
népiskolak kozegészségiigyi helyzetének megszervezését €s felligyeletét. (Ez utdbbit egy
évtized mulva a hatosagi tisztiorvosok mellett az iskolaorvosokra biztak.)



1879-ben Trefort Agoston vallas- és kozoktatasiigyi miniszter rendelete felhivta az iskolakat
fenntartd hatoésagokat, hogy torekedjenek a tanuldk jo egészségligyi allapotanak megodvasara,
valamint a kézegészségligyi tényezok megismertetésére €s fenntartasara.

Az elsO kisdeddvasrol szold 1891. évi XV. torvénycikkben részletes utasitdsban fogalmaztak
meg az étkezéssel, a tisztasaggal a levegdzéssel kapcsolatos eldirasokat, €és a jatéknak, mint
fizikai aktivitasnak a sziikségességét.

A XIX-XX. szédzad forduldjan egyre inkabb elétérbe keriilt a gyakorlati ismeretek oktatasanak
igénye is az egészségiigyi reformok soran. Fodor Jozsef volt az elsd, aki felismerte, az allam
egyre jobban rakényszeriil arra, hogy az allampolgarokat raszoritsa az egészségiik védelmére.
Tole szarmazik az iskola-egészségiigy eszméje, amelyet a kozegészségiigy 6nallo, alkalmazott
szakteriiletének tekintett. Hirdette, hogy az egészségtan oktatasat, valamint az egészséges
¢letmodra nevelést minél fiatalabb korban, mar az 6vodaban el kell kezdeni. Azt vallotta, hogy
a felnovekvo ifjusag egészségének védelmét szakszertien képzett iskolaorvosokra kell bizni,
akiknek ,,feladata nemcsak a kdzegészségiigyi elvek ¢€s torvények kdvetkezetes végrehajtasa és
ellendrzése, hanem az egészségtan tanitdsan keresztiil a jové nemzedékében az egészséges
¢letre és ¢letmodra valo nevelés feltételeinek a kialakitasa”.

Ezzel kapcsolatosan indult el a kozegészségiigyon beliil az iskola-egészségiigy szakteriileteinek
kimiivelése és miikodésének jogszabalyi megfogalmazasa.

Az 1868-as Népiskolai Torvény végrehajtasi utasitisa a kozségi elemi népiskolaban a
kotelezéen oktatandd tantargyak kozé sorolta a ,természetrajz elemei” tantargyat, amelyben
megjelentek az életmoddal kapcsolatos ismeretek is.

Az 1868. marcius 10-én létrehozott Orszagos Kozegészségligyi Tanacs tagjai emlékiratukban
javasoltak az egészségtan oktatdsat valamennyi oktatasi intézményben. Ezt kdvetden orvosok,
pedagogusok is egyarant szorgalmaztak az iskolaorvosi rendszer és az egészségtan oktatasanak
bevezetését az iskoldkban. Vita volt azonban arr6l, hogy milyen széles korben torténjen ez,
illetve, hogy ki oktassa.

1885-ben végiil Trefort Agoston vallas és kozoktatasi miniszter elrendelte a kozépiskolakban
az egészségtan 6nallo targyként vald oktatasat, amelyet Németorszaghoz, Franciaorszaghoz és
Anglidhoz hasonldan a gimnaziumok és realiskolak hetedik, illetve nyolcadik évfolyaméba
integralodva, heti két 6raban egészségtan-tanarra tovabbképzett orvosok oktattak. Ez azonban
a pedagogusok nagy szakmai ellenallasaba {itk6zO6tt, ugyanis az egészségtant a
természetrajztanarok kivantak tanitani az embertan keretei kozott. A megsziiletett
kompromisszumot kdvetden az egészségtant az elemi iskolakban nem 6nallé targyként
a tanitok tanitottak, a kozépiskolak felsé osztalyaiban pedig olyan iskolaorvosok, akik a
kotelez6 iskolaorvosi tanfolyamokon pedagégiat hallgattak. Az iskolaorvosi képzést a
budapesti Pazmany Péter Tudomanyegyetem Orvosi Kardn és a kolozsvari Orvostudomanyi
Karon is meghirdették.

Az iskola-egészségligynek egyre vilagosabban bontakoztak ki a kdrvonalai: elkiiloniilt benne
orvosi (kdzegészségiigyi) feladatkor €s a prevenciot szolgdlo egészségnevelési feladatok, ezen
beliil az egészségtan tantargy oktatasa. Ezt a 48.281/1885. VKM sz. rendelet vezette be a
kozépiskoldkban, és ez a rendelet hatarozta meg elsé alkalommal keret jelleggel az iskolaorvos
feladatait is. A szétvalasztas a sziikséges képesités megszerzése szerint is megtorténik, mas az
iskolaorvosi és mas az egészségtan tanari képesités megszerzésének feltétele.

Az 1887-es Kozoktatasi Torvény 34.§ szerint: "Az iskolaorvos és egészségtan tanara az osztaly-
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, tanari ¢és altalanos tanacskozasokban részt vesz és egészségiigyi kérdésekben szavazattal bir".
A polgari leanyiskolak masodik, 1887-ben kiadott tantervmodositasa a tanulok testi épségének
megszerzése ¢€s fejlesztése érdekében két 0j targyat vett fel, ezek az egészségtan és a
testgyakorlat. A polgari fitiskolak torténetében csak az 1918-as tantervben bukkan fel el0szor
az egészségtan tantargy.1888-ban Budapesten jelent meg a ,,Szabalyzat a kozépiskolai
iskolaorvosok ¢és egészségtan-tanarok kiképzése, képesitése €és alkalmazasa targyaban”.

Az 1906. évi 14.532 sz. rendelettel az allami elemi népiskoldkra is kiterjesztették az
iskolaorvosi tevékenységet, azonban az orvosok feladata itt csak a szlirévizsgalatokra
korlatozddott, az egészségiigyi ismeretek atadasanak rendszere tovabbra sem valtozott meg. Az
1905-ben kiadott Tanterv és Utasitas kimondta ugyanis, hogy a népiskoldban nincs helye az
egészségtan targy rendszeres oktatasanak, tehat az anyag egyes részeit a tanitd akkor tanitja,
amikor alkalma van ra, és amikor a tanitas gyakorlati célja és jellege ezt megkivanja.

Lényeges valtozast az 1925-ben megjelent Uj tanterv hozott, amelyben az egészségtan 6nallo
tantargy lett. A dokumentum el6irja, hogy a tanul6d ismerje meg vazlatosan az emberi test
szerkezetét, a szervek miikddését olyan mértékben, hogy az egészséges életmadd feltételeit
megértse, a rendellenes allapot jeleit, tlineteit felismerje, kisebb baleseteknél elsdsegélyt tudjon
adni, és a kdzegészségiigyi rendeleteket készségesen végrehajtsa. Az egészségnevelést egyrészt
a kiilonféle tantargyak anyagaba beépitve, masrészt az egészségtan tantargy keretein beliil
kivéanta végezni.

Az 1929. évi 410-05-333. szamu, a népiskolai iskolaorvosi tanfolyamok szervezésérdl szolo
rendelet a széles néprétegek szamara nyujtott egészségtani ismeretek kibdvitésére tett
intézkedést, de a kialakul6 és mélyiild gazdasagi vilagvalsag korlatozta ennek megvaldsuléasat.
Végil 1933-ban latszott rendezddni az iskolaorvosi ¢és egészségtan oktatasanak
intézményrendszere, bevezetésre keriilt a kotelezd pedagogiai gyakorlat, a hospitalas, és a
mintatanitds. A masodik vilaghaborih miatt bekdvetkezett valtozasok azonban (iskoldk,
internatusok katonai célokra vald atengedése) ismét csak a rendkiviili targyakat érintették
hatranyosan, mivel eldszor ezeknek az oktatasat hagytak el.

Az 1960-s években kialakult a gyogyito-megelézo alapellatas rendszerébe illesztett iskola-
egészségiigyi ellato szolgalat (iskolaorvos, iskolavédéné) ma is fennalldé rendszere, amely
tevékenységét a 26/1997. (1X.3.) NM rendelet alapjan végzi.

1966-ban alakult meg a Fodor Jozsef Iskolacgészségiigyi Tarsasag, amely azota a Magyar
Védondk Egyesiiletével egyiitt rendszeresen szervez tovabbképzéseket az iskola-egészségiigyi
szolgalat dolgozoi részére.

Az 1970-s években kezdddott ,,iij népegészségtan” mozgalommal parhuzamosan egyre inkabb
teret nyert az egészségfejlesztés szemlélete és gyakorlata. Ugyanakkor az 1970-80-as évek
iskolai egészségnevelésérdl még altalaban elmondhatd, hogy az egészségnevelés "részekre
darabolodott", elsésorban az egészséget kedvezbtleniil befolyasold szokasokkal kapcsolatos
ismeretek oktatasara koncentralodott, és nem torekedett a személyiség és magatartas egészének
befolyéasolasara. Az iskolai egészségnevelést mar ekkor elsdésorban pedagogiai feladatként
hatéroztak meg, az iskola orvosanak és védondjének feladata a segitségnyujtas volt.

Az 1990-s évek elejétdl kezdddden léteznek palyakezdd és gyakorld pedagogusok szamara
szervezett egészségfejlesztési témaju tovabbképzések €s egészségtan tanari képzések. Az 1991-
ben létrejott Egészségfejleszté Iskolak Europai Halozatdnak magyar tagszervezete, az
Egészségesebb Iskolakért Halozat Magyarorszagi Egyesiilete is megkezdte mitkodését.



2003-ban sziiletett meg az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programja, amelyben az
iskolai egészségfejlesztést érintd fontos célkitiizéseket fogalmaztak meg.

A kozoktatasrol szold 1993. évi LXXIX. tv. modositasarol szo6ld 2003. évi LXI. térvény az
iskolak szamara eldirta a nevelési terv részeként egészségnevelési és kornyezeti nevelési terv
elkészitését, amelyet az iskola-egészségligyi szolgalattal egyeztetve kell elkésziteni. Ehhez
2004-ben az Oktatasi Minisztérium az Egészségiligyi Minisztérium egyiittmikodésével
Segédletet készitett. Ugyanebben az évben meghataroztdk azokat az egészségismereteket is,
amelyeket a kiilonb6z0 miveltségi teriiletek tantervébe be kellett épiteni.

2006-ban tobb nemzeti program sziletett, koztik a Nemzeti Csecsemd ¢és
Gyermekegészségiigyi Program, amely kiilon fejezetben foglalkozott az iskolai
egészségfejlesztéssel és egészségligyi ellatassal.

2010-ben bekertilt a koznevelés-iranyitas céljai koze a ,.teljes kori iskolai egészségfejlesztés”.
A nemzeti kdoznevelésrdl szold 2011. évi torvény a tanulok egészségét, mint nevelési célt az
elsd paragrafusba helyezte. Eldirta az iskoldkban a mindennapos testnevelést és rendelkezett
annak 4 tanév alatt lezajlo fokozatos bevezetésérdl, kotelezové tette iskolapszicholdgus
alkalmazasat, és kiemelte a lelki egészségfejlesztés jelentdséget.

A nevelési-oktatasi intézmények mitkodésérdl és a koznevelési intézmények névhasznalatarol
sz616 20/2012 (VIIL. 31.) EMMI rendelet mar eldirta a koznevelési intézmények részére a teljes
korl egészségfejlesztést, valamint hogy az ezzel kapcsolatos feladatokat koordinalt, nyomon
kovethetd és mérhetd, értékelhetd mddon kell megtervezni a helyi pedagdgiai program részét
képezd egészségfejlesztési program keretében. Ezt a programot a nevelOtestiiletnek kell
elkészitenie, az iskola-egészségiigyi szolgalat kozremiikodésével. Ezen kiviil a rendelet az
iskolai egészségfejlesztési munka szinvonalanak novelése céljabol kitért arra is, hogy a
koznevelési intézményekben csak olyan kiilsd programok jelenhetnek meg, melyek
rendelkeznek szakmai ajanléssal.

JOGI, SZAKPOLITIKAI HATTER

.Egészséges Magyarorszag 2014-2020” FEgészségiigyi Agazati Stratégia az A4gazat
kiildetésében is megfogalmazza az egészségfejlesztés 0sztonzését, kiemeli a teljes korii iskolai
egészségfejlesztés szerepét, a programokban a hatranyos helyzetli tarsadalmi csoportok
helyzetének javitdsat célz6 elemek megjelenésének  sziikségességét. A  hazai
egészségveszteségek jelentds csokkentésének feltétele egy sziikségletekhez igazodd és
prevencios szemléletli egészségiigyi rendszer mitkodése, valamint a szolgéltatasokhoz vald
hozzaférés teriileti és tdrsadalmi egyenldtlenségeinek csokkentése. Kiemelt figyelmet fordit a
gyermekegészségiigy teriiletére.

A Nemzeti Lelki Egészségstratégia célul tlizte ki az egyén, csaldd, tagabb kozosség lelki
egészségfejlesztését, a mentalis betegségek megeldzését, valamint a demografiai krizis
csokkentését, melynek egyik szinterét a koznevelési intézmények jelentik.

A Végzettség Neélkiili Iskolaelhagyas Elleni Kozéptava Stratégia célul tiizte ki, hogy az
oktatast-képzést kozépfokl végzettség/szakképzettség nélkiil elhagyd 18-24 évesek aranyat a
korosztaly 10 szézaléka ald kell csokkenteni, a megoldast a koznevelési stratégiaval
Osszhangban a szektorkozi egytittmiikodésben latja.



A Koznevelés-fejlesztési stratégia az iskolai egészségfejlesztés timogatasara fontosnak tartja a
teljes koru iskolai egészségfejlesztés bevezetését tiamogatd iskola-egészség kozpont, valamint
halézat kialakitasat.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia szerint a védétényezok erdsitésében fontos szerepe van az
iskolan  beliili  kapcsolatrendszernek, a tanar-didk kapcsolat mindségének, illetve az
intézményrendszer keretein beliil elérhetd iskolai egészségiligyi szolgaltatasnak, valamint egyéb
tanacsado, tamogat6 halozatoknak.

A fentiekbdl kovetkezik, hogy az iskola-egészségiligy az egészségiigyi alapellatds részeként
kitiintetett szerepet tolt be az egészségtejlesztés és a prevencio teriiletén, az es¢lyegyenldség
biztositasa, a kiskoruak harmonikus testi és lelki fejlédésének eldsegitése érdekében. A feladat
ellatasa szoros egyiittmiikddést kivan az egészségiigy és az koznevelés szereploi kozott agazati
¢s helyi szinten egyarant.

Az iskola-egészségiligyi dolgozok egészségfejlesztéssel Osszefiiggd feladatai ennek
megfeleléen egészségiigyi €s kdznevelési jogszabalyokban is megjelennek.

A mindennapi munkaban a jogszabalyok pontos ismerete elengedhetetlen, ez jelenti a
hivatkozasi alapot a tevékenységhez, ezért az egyes jogszabdlyhelyeket szoveghtien jelenitjiik
meg.

Az egészségiigyrol sz616 1997. évi CLIV. torvény 37.§ meghatirozza az egészségfejlesztés
fogalmat, harom {6 célteriileteként az egészségismeretek bovitését, az egészséges magatartas
kialakitasat és az egészséget veszélyeztetd artalmak megel6zését jeloli meg, részletezi a
megeldzés feladatait.

37. § (1)1 Az egészségfejlesztés az a folyamat, amely soran az egyén noveli jartassagat sajat egészségének
javitasa érdekében, képességet szerez az egészséges éEletvitel fenntartasara és a valtozd kornyezethez vald
alkalmazkodasra. Az egészségfejlesztés a lakossag egészséggel kapcsolatos ismereteinek bovitésére, az
egészséges magatartasra, az egészséget veszélyeztetd artalmak és megbetegedések megel6zésére iranyuld
tevékenység.
(2)-Az egészségfejlesztés tevékenységi teriiletei lefedik az egyéni képességek fejlesztését, a kozosségi
cselekvések erdsitését, az egészséget tamogato kornyezet kialakitasat és fenntartasat, az egészséget tamogato
szakmapolitikai iranyelvek megfogalmazasat és az egészségiigyi ellatd rendszer megelézés kodzponta
athangolasat.
(3) A megel6zés
a) a kockazati tényezdok azonositasan és értékelésén, ezek lakossaggal torténd megismertetésén, a kockazati
tényezok tartds elkeriilésére iranyuld 0sztonzésén,
b) a kockazati és a kdrnyezeti karosito tényez6k csokkentésén és lehetGség szerinti megsziintetésén,
C) az emberi szervezet koérokozokkal, valamint egyéb egészségkarositdo tényezékkel szembeni ellenallo
képességének fokozasan,
d) a betegségek iranti fogékonysag, a kormegel6zd allapotok, a betegségek és a szovédmények korai
felismerésén,
e) a mar kialakult idiilt betegség vagy koros allapot egyensulyban tartasan és romlasanak megakadalyozasan,
f) a koros lelki folyamatok kialakulasahoz vezeté tényezok idében torténd felismerésén és mentalhigiénés
gondozason,
g) a problémak kezelésére torténd felkészitésen, a tamogato kozosség, kornyezet kialakitasan alapul.

A torvény pontosan megnevezi milyen egészségismeretek oktatisa sziikséges az
egészségfejlesztés érdekében:

38. § (1) A koz- és felsGoktatasi, valamint a szakképzési rendszer, illetéleg a felnéttoktatas keretében az
életkorhoz és a tanulmanyokhoz igazodva meg kell ismertetni
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a) az emberi szervezet felépitésének, mitkodésének és a kornyezet kdlcsonhatasainak torvényeit,

b) az egészséges életmodra, kiilonds tekintettel az egészséges taplalkozasra, rendszeres testmozgasra, a
dohanyzas és a thlzott alkoholfogyasztas mell6zésére, valamint az egészséges kornyezet megteremtésére
vonatkoz6 tudnivalodkat,

C) a személyi higiénés és mentalhigiénés ismereteket,

d) a testmozgas és a sport egészségfejlesztd szerepét,

e) a nemi érintkezés Utjan terjedd betegségek megelézésével és kezelésével kapcsolatos tudnivalokat,

f) a legfontosabb sziir6vizsgalatokat és az azokon valo részvétel fontossagat,

g) a szenvedélybetegségeket, ezek karos hatésait, és a raszokas elkeriilésének modjat,

h) az els6segélynyujtas elméletét és gyakorlatat,

i) az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételének sziikségességét, feltételeit és lehetdségeit, valamint

j) az egészséggel 6sszefliggo etikai alapokat.

Az ifjasag korében végzett megeldzo feladatokat a torvény kiemelten fontosnak tartja és
hangstlyozza, hogy minden egészségiigyi dolgozé igy az iskola-egészségligy feladata is az
egészségnevelésben valo aktiv részvétel, az életmod-tanacsadds, a szliréprogramok
eredményeit személyre szabott tanacsadasra és népegészségiigyi akciok inditasara kell
felhasznalni.

38.§(2) Kiemelt figyelmet kell forditani az ifjukori betegségek felismerésére, a betegségek és a
szovodmények kialakulasanak megel6zésére, valamint a fizikai és mentalis allapot sziirési
modszertananak, programjanak Kkidolgozasara, orszagos Kiterjesztésére, az életmodtanacsadasi
rendszer megvaldsitasara.

(3) Rendszeres sziiréprogramokat sziikséges megvaldsitani elézetesen meghatarozott kockazati és
korcsoportokban. A sziiréprogramok eredményeit személyre szabott tanacsadasra és népegészségiigyi
akciok inditasara kell felhasznalni.

(4) Az egészségnevelés kiterjed a betegségek és kormegeldzo allapotok megeldzésével, korai felismerésével
¢és az egészséges ¢letmoddal kapcsolatos tudnivalok, modszerek ismertetésére is. Ennek soran hangsulyozandé
az egyén és a kozosség lehetsége és feleldssége egészségével kapcesolatban.

(5) Minden egészségiigyi dolgozo feladata az egészségnevelésben valo aktiv részvétel, ezért az
egészségiigyi dolgozok képzése soran kiemelt figyelmet kell forditani az életmédtanacsadasra torténo
felkészitésre.

(6) Az (1) bekezdésben foglaltakat a pedagogusok képesitési kovetelményeinek meghatarozasa soran
figyelembe kell venni.

40. § (1) Az egészségvédelem alapvetd eszkozei az egészségnevelés mellett a fert6z6 megbetegedések
megel6zését szolgald védooltasok, a betegségek és kormegelozd allapotok korai felismerését célzo
sziirévizsgalatok rendszere, valamint az egészségiigyi ellatas keretében végzett egészségiigyi felvilagosito
tevékenység.

(2) A lakossag egészségi allapotat hosszl tavon is jelent6sen befolyasolo teriiletek - a haziorvos ilyen iranya
tevékenysége mellett - a csalad- és névédelmi gondozas, a gyermekek és ifjak kozosségeinek egészségiigyi
gondozasa, fejlesztése (a tovabbiakban: ifjusag-egészségiigyi gondozas), a foglalkozas-egészségiigy, az
idéskortiak gondozasa és a sportegészségiigyi gondozas.

Az iskola-egészségiigyi ellatas az ifjusag-egészségiigyi gondozas része, s kiemelt feladatai és
egytttmiikodési kotelezettségei vannak a gyermekek egészségét veszélyeztetd tényezok
megeldzése, felismerése €s megsziintetése érdekében.

42. § (4) Az ifjusag-egészségiigyi gondozas részét képezi - a kiilon jogszabalyban meghatarozottak
szerint - az iskola-egészségiigyi ellatas.

(5) Az egészségligyi alapellatas és szakellatas teriiletén miikodo egészségiigyi szolgaltatok feladataik ellatasa
soran kiemelt figyelmet forditanak a gyermekek egészségét veszélyezteté tényez6k megelozésére,
felismerésére és megsziintetésére. Ennck érdekében egyiittmikodnek a kozoktatdsi, a szocidlis és
csaladsegitd, valamint a gyermekek védelmét ellatdé intézményekkel, személyekkel, és sziikség esetén
megfeleld intézkedést kezdeményeznek.
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Az egészségiigyi alapellatasrdl szolé 2015. évi CXXIII. torvény hatdrozza meg az iskola-
egészségligy alapfeladatait, a megeldzo jellegli egészségiigyi alapellatas részeként az iskola-
egészségligy minden tevékenysége a megeldzést, egészségfejlesztést segiti:

15. § (1) Az iskola-egészségiigyi ellatas személyes és kozosségi ellatast nyujt az egészségi allapot
megorzése, a betegségek megelézése, korai felismerése, valamint az egészségfejlesztés céljabol.

(2) Az iskola-egészségiigyi ellatas a tanuloi jogviszony megkezdésétdl a 18 éves korosztalyig, valamint a 18
év feletti, kozépfoku nappali rendszerii iskolai oktatdsban részt vevok részére a kovetkezé megel6zo
ellatasokat végzi:

a) életkornak megfeleléen az anyagcserére, az érzékszervek mitkodésére vonatkozo, valamint teljes koril
fizikalis sziirévizsgalat,

b) a fogazati rendellenességek felismerését célzd vizsgalat, valamint a teljes fogaszati status rogzitése,

C) az életkornak megfeleld fejlédésre vonatkozo vizsgalatok,

d) a kornyezeti tényezdk rizikéfaktorainak feltirasa és az altaluk indukalt megbetegedések megel6zését és
korai felismerését célzo sziirdvizsgalatok, tevékenységek,

e) részvétel az iskolai egészségfejlesztésben,

f) az egészségligyi, szocialis, mentalis problémakkal é16, hatranyos helyzetli tanulok kiemelt gondozasa,
megfeleld iskolai koriilmények, életvitel kialakitasaban torténd segitségnyujtas, palyavalasztasuk segitése,

g) a tanulok szakmai alkalmassaganak orvosi, véd6néi vizsgalata,

h) a fert6zo betegségek megelozésével kapcsolatos feladatok, az iskolai életkorhoz kotott és onkéntesen
igénybe vehet6 kampanyoltasok elvégzése,

i) egyiittmiikodés a kioznevelés szerepléivel, sziilokkel, az alapellatas mas szerepléivel, gyermekjoléti
szolgalattal a gyermekek egészséges fejlodésének biztositasa érdekében.

(3) Az iskola-egészségiigyi ellatas megszervezése soran gondoskodni kell arrdl, hogy alljon rendelkezésre a
vizsgalatok elvégzésére alkalmas, miniszteri rendeletben meghatarozott feltételekkel rendelkez6 helyiség.
(4) Az iskola-egészségiigyi ellatas részletes szakmai szabalyait a miniszter rendeletben hatarozza meg.

Az egészségligyi alapellatasrol szold torvény megjelenése Ota az_iskola-egészségiigyi
ellatasrol sz616 26/1997. (IX. 3.) NM rendelet tartalma valtozatlan. Az iskola-egészségiigyi
ellatas iskolaorvos és védond egyiittes szolgaltatdsabol all, amelyet fogorvos ¢€s fogaszati
asszisztens kozremiikddésével latnak el.

Az iskola-egészségiigyi dolgozok feladatait a 2-5. mellékletek részletezi, mely alapjan az
iskolai egészségfejlesztést az egyéni képességek fejlesztésében, a kozosseégi cselekvések
erésitésében, az egészséget tdmogatd kornyezet kialakitdsdban és a megeldzésben valo
részvétellel is segiti. A palyavalasztasi tanacsadassal, szakmai alkalmassagi vizsgalattal
Osszefliggd feladatokat a munkakori, szakmai, illetve személyi higiénés alkalmassag orvosi
vizsgalatarol és véleményezésérdl 33/1998. (VI. 24.) NM rendelettel 6sszhangban szabalyozza.

33/1998. (VI. 24.) NM rendelet a munkakori, szakmai, illetve személyi higiénés alkalmassag orvosi
vizsgalatarol és véleményezésérol

2.§ (2) A szakképzo intézménybe jelentkezd tanulonal a beiskolazaskor - a pedagogus, a sziild, illetve a tanuld
kérésére - palyavalasztasi tanacsadas céljabol iskolaorvosi vizsgélat végezheto.

1. szamu melléklet a 26/1997. (IX. 3.) NM rendelethez
A nevelési-oktatasi intézmény orvosa altal ellatando iskola-egészségiigyi feladatok

1. A gyermekek, tanulok egészségi allapotanak vizsgalata, kovetése

a) Az 6vodas kort gyermekek vizsgalata jarvany és a fert6z0 betegségek és a jarvanyok megel6zése
érdekében sziikséges jarvanyiigyi intézkedésekrol sz6l6 miniszteri rendelet szerinti fert6z6 betegség esetén,
az iskolai tanulok vizsgalata a 2., 4., 6., 8., 10. és 12. évfolyamokban. Ennek keretében:15

- teljes fizikalis vizsgalat,

- korelézmény ¢€s csaladi anamnézis ismételt felvétele, az anamnézis alapjan veszélyeztetett gyerekek
kisziirése, szakorvosi ellatasra iranyitasa.

Az orvos a torvényes képviseld részére az orvosi vizsgalat eredményérdl leletet ad.
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Kotelezo az adatszolgaltatas a kiilon jogszabaly szerint a 2., 4., 6., 8., 10. és 12. évfolyamokrol, valamint a
16 éves kori zar6 allapotvizsgalatrol.

b) A krénikus beteg, valamint a testi, szellemi, érzékszervi fogyatékos tanulok haziorvossal egyeztetett
fokozott ellenérzése, kiemelt gondozasa szakrendelések, gondozodintézetek igénybevételével. Ezen
gyermekek egészségesek kozott torténd integralt oktatasa esetén orvosi vélemény adasa.

C) A testi, érzékszervi, értelmi és beszédfogyatékossagot megallapitod szakértdi bizottsag elé utalas esetén a
bizottsag részére a tanuld egészségi allapotara vonatkozo adatok kozlése.

d)e

e) Az atfogd gyermekfogaszati program szervezésében valé kozremiikodés és végrehajtasanak
ellendrzése.

f) A killon jogszabaly szerinti 16 éves kori zard allapotvizsgalat elvégzése az iskolai védéndvel
egylittmiikodve.

2. Alkalmassagi vizsgalatok elvégzése

a) Szakmai alkalmassagi vizsgalatok elvégzése, palyavalasztasi tanacsadas orvosi feladatainak elvégzése.
b) A testnevelési csoportbeosztas clkészitése, gyogytestneveléssel, testneveléssel, sporttal kapcsolatos
iskola-egészségiigyi feladatok ellatasa.

3. Kozegészségiigyi és jarvanyligyi feladatok

a) Az iskolai életkorhoz kotott és kampanyoltasok elvégzése és dokumentalasa.

b)A jarvanyiigyi el6irasok betartasanak ellenérzése, fert6z6 megbetegedések esetén jarvanyiigyi
intézkedések elrendelése, a megtett intézkedésekrdl a jarasi hivatal értesitése.

C) A nevelési-oktatasi intézményben folyo étkeztetés ellenérzése.

d)Kozegészségiigyi-jarvanyiigyi hianyossagok észlelésekor javaslattétel a hibak megsziintetésére,
valamint a jarasi hivatal értesitése.

4. Els6segélynytjtas

Az iskolaban bekovetkezd balesetek, sériilések, akut megbetegedések elsédleges ellatasa, majd a tanuld
haziorvoshoz, hazi gyermekorvoshoz, illetve egyéb intézménybe iranyitasa.

5. Részvétel a nevelési-oktatasi intézmény egészségneveld tevékenységében

a) Részvétel az iskolai egészséges életmodra nevelésben, a Nemzeti Alaptanterv végrehajtasaban.

b) Egészségiigyi informaciok kozlése a sziilokkel és a pedagégusokkal.

¢) Onvizsgalati alapismeretek tanitasa.

6. Kornyezet-egészségiigyi feladatok

a) Az intézményi koérnyezet - tantermek, gyakorlati helyiségek, tornaterem, egyéb Kkiszolgalo
helyiségek - ellendrzése, a hianyossagok észlelése, intézkedések megtétele.

b) A tanuldk gyakorlati oktatasaval kapcsolatos munkahelyi koriilmények figyelemmel kisérése.

7. Az ellatott gyermekekrdl nyilvantartas vezetése, a kiilon jogszabalyok szerinti jelentések elkészitése,
valamint az elvégzett vizsgalatok, oltasok dokumentalasa kiilon jogszabaly szerint az Egészségiigyi
Konyvben.

3. szamu melléklet a 26/1997. (IX. 3.) NM rendelethez
A nevelési-oktatasi intézmény védondje altal onalloan ellatando feladatok

1. Az éves munkatervhez a védondi feladatok Osszeallitasa, egyeztetése a nevelési-oktatasi intézmény
egészségnevelési programjaban meghatarozott feladatok figyelembevételével.

2. A tanulok védoéndi vizsgalata 6 éven feliiliek esetében kétévenként (kivéve a szinlatas vizsgalata):

a) a testmagassag, testtomeg, a testi fejlettség és taplaltsagi allapot hazai standardok szerinti értékelése, a
nemi fejlédés értékelése,

b) a pszichés, motoros, mentalis, szocialis fejlédés és magatartasproblémak feltarasa,

c)2 érzékszervek milkodésének vizsgalata (latds, kancsalsag, hallas) és a szinlatas vizsgalata a 6.
évfolyamban,

d)2 mozgasszervek vizsgalata: kiilonos tekintettel a labstatikai problémakra és a gerinc-rendellenességekre,
) vérnyomasmérés,

f)2 pajzsmirigy tapintasos vizsgélata a 4. évfolyamtol.

3.2 A gyermekek, tanulok személyi higiénéjének ellenbrzése.

4. Elsésegélynyujtas.

5. Az orvosi vizsgalatok elékészitése.

6. A védodoltasokkal kapcsolatos szervezési, elokészitési feladatok elvégzése.

7. A kronikus betegek, magatartasi zavarokkal kiizddk életvitelének segitése.

8. Részvétel az egészségtan oktatasaban elsdsorban az alabbi témakban:
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a) az egészséggel kapcsolatos alapismeretek (személyi higiéne, egészséges életméd, betegapolas,
elsosegélynyujtas),

b) csaladtervezés, fogamzasgatlas,

c) sziil6i szerep, csecsemégondozas,

d) onvizsgalattal kapcsolatos ismeretek,

e) szenvedélybetegségek megelézése.

9. Testnevelés, gydgytestnevelés, technikai orak, iskolai helyiségek és kdrnyezet, az étkeztetés higiénés
ellenérzésében valé részvétel.

10. Kapcsolattartés a sziil6kkel (sziiloi értekezlet, csaladlatogatas).

11. Palyavalasztas segitése.

V4

ambulans naplo, védooltasok, szakorvosi beutalasok, veszélyeztetettek nyilvantartasa stb.).

4. szamua melléklet a 26/1997. (IX. 3.) NM rendelethez
Az iskolafogaszati tevékenységet ellato fogorvos feladatai

1. A korzetéhez tartozd gyermekeket - egyénileg és csoportosan - fogaszati gondozasban részesiti, a
preventiv és terapias ellatast a sziikségleteknek megfelelden végzi.

2. Tervezi €s szervezi a csoportos €s egyéni kezelések rendjét.

3. Evente két alkalommal a rendelében elvégzi a tanulok csoportos fogaszati vizsgalatat és kezelését.
A tovabbi kezelésre szoruldkat visszarendeli. Szakellatasra (pl. fogszabalyozo kezelésre) iranyitja a
raszorulokat.

4. Elvégzi az 6vodasok sziirévizsgalatat az 6vodaban, évente legalabb egyszer. A raszoruldkat -
egyénileg vagy csoportosan - kezelésre berendeli.

5. Evente legalaibb egy alkalommal meglitogatja a Kkorzetéhez tartozé nevelési-oktatasi
intézményeket, az intézmények vezetdivel rendszeres kapcsolatot tart.

6. Az iskolafogaszati osztalynévsorokat és az aktudlis tajékoztatd nyomtatvanyokat a tanév elején eljuttatja
az oktatasi intézménybe.

7. Kiemelt gondozasban részesiti a fogyatékos és mas médon veszélyeztetett gyermekeket. Ellatasukat
a haziorvossal, iskolaorvossal egyeztetett médon végzi.

8. Egészségiigyi felvilagosito és neveld tevékenységet folytat, részt vesz a nevelési-oktatasi intézményben
foly6 egészséges életmddra nevelésben, az egészségtan oktatasban.

9. Szervezi és iranyitja a komplex fogaszati megel6z6 programot.

5. szamu melléklet a 26/1997. (IX. 3.) NM rendelethez
Az iskolafogaszati tevékenységet végzo fogaszati asszisztens feladatai

1. Segiti az orvost szervezd, egészségneveld, gyogyitd, megel6z6 munkajaban, elvégzi az eldirt
adminisztraciot.

2. Onall6 feladatként, az orvos iranyitasaval és feliigyeletével az aldbbi tevékenységeket végzi:

a) kapcsolatot tart a tanulokkal, a sziilékkel, a nevelési-oktatasi intézmények vezetdivel, pedagbgusaival, az
iskola-egészségiigyi szolgalat munkatarsaival,

b) részt vesz a csoportos szlirések, kezelések, megel6z6 foglalkozasok szervezésében,

C) egyéni és csoportos egészségnevelo tevékenységet folytat (szajapolas tanitasa, lepedékfestés,
felvilagosito kiadvanyok terjesztése stb.),

d) ellenérzi a szajhigiénét,

e) megel6zé tevékenységet végez (pl. fogmosas, fluoridos zselébedorzsolés, szajoblités, megel6zo
akciok és vetélked6k szervezése) a rendelében, a nevelési-oktatasi intézményben, nyari taborban.

3. Elvégez minden - a megel6ézéssel, terapiaval, rendeléssel kapcsolatos - feladatot, amellyel felettesei
megbizzak.

Az iskola-egészségiigyi dolgozoknak a feladat ellatasa soran a nevelési-intézmény
vezetdjével, szamos szakemberrel, szakmai szervezettel egytittmiikodési kotelezettsége van,
melyet a jogszabaly 4.§ és 5.§ taglal.

4. § (1) Az iskola-egészségiigyi, haziorvosi, hazi gyermekorvosi, egyéb szakorvosi, korzeti védéndi,
gyermekjoléti szolgalatok, pedagogiai szakszolgalatok, logopédus, gydgytornasz és pszichologus, valamint
- népegészségiigyi feladatkoriikben - a fovarosi €s megyei kormanyhivatal jarasi (févarosi kertileti) hivatalai

13



(a tovabbiakban: jarasi hivatal) a gyermekek és tanulok egészségvédelme érdekében egyiittmiikodnek, és
az e feladat ellatasahoz sziikséges adatokrol egymast tajékoztatjak.

5. § (1) Az iskolaorvos és a védond egészségiigyi kérdésekben, felkérésre, szakértoként kozremiikddik a
neveldtestiilet, illetve az iskolaszék, 6vodaszék, kollégiumi-szék munkajaban.

(2) A gyermekek, tanulok egészségiigyi ellatasat az orvos és a védénd a nevelési-oktatasi intézmény
vezetGjével egyeztetett rend szerint végzi.

(3) A tanuldk egészségiigyi ellatasan kiviili egyéb iskola-egészségiigyi feladatokat (kornyezet-
egészségiigy, élelmezés-egészségiigy, balesetvédelem, egészségnevelés, palyavalasztasi tanacsadas) az
iskolaorvos és a védénd az oktatisi intézmény vezetdjével, illetéleg a szakmai szervezetekkel
egyiittmiikodve végzi.

Az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolodo személyes adatok kezelésérdl és védelmérol
sz616 1997. évi XL VII. torvény egyes paragrafusait az iskola-egészségiigy, a kiskoru térvényes
képviseldje és a koznevelés szereploi, valamint bantalmazas, elhanyagolas gyanuja esetén a
renddrség, gyermekjoléti szolgdlat kozotti egyiittmiikddés, adattovabbitds szempontjabol
fontos ismerni:

13. § Az érintett (torvényes képvisel6je) koteles a betegellato felhivasara egészségiigyi és személyazonositd
adatait atadni, €) ha az adatszolgaltatasra a magzat, illetve a kiskoru gyermek gyogykezelése, egészségi
allapotinak megorzése vagy védelme érdekében van sziikség,

20. § (2) Az ‘rintett egészségiigyi ¢és személyazonositd adata statisztikai céli felhasznalasra
személyazonositasra alkalmas modon az érintett irasbeli hozzajarulasaval adhaté at.

24. §152 (1) Az érintett elsé izben torténd orvosi ellatisakor, ha az érintett 8 napon til gydgyuld sériilést
szenvedett és a sériilés feltehetéen biincselekmény kovetkezménye, a kezeldorvos a rendoérségnek
haladéktalanul bejelenti az érintett személyazonosito adatait.

(3) A kiskoru érintett elsé izben torténd egészségiigyi ellatasakor - a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi
igazgatasrol sz616 1997. évi XXXI. torvény 17. §-ara is tekintettel - az ellatast végzo egészségiigyi szolgaltatd
ezzel megbizott orvosa koteles az egészségiigyi szolgaltatd telephelye szerint illetékes gyermekjoléti
szolgalatot haladéktalanul értesiteni, ha

a) feltételezhetd, hogy a gyermek sériilése vagy betegsége bantalmazas, illetve elhanyagolas kovetkezménye,
b) a gyermek egészségiigyi ellatisa soran bantalmazasara, elhanyagolasara utalo koriilményekrdl szerez
tudomast.

(4) Az (1)-(3) bekezdés szerinti adattovabbitashoz az érintett, illetve az adattal kapcsolatosan egyébként
rendelkezésre jogosult beleegyezése nem sziikséges.

27. § A személyazonositasra alkalmatlan egészségiigyi adat idoébeli és teriileti korlat nélkiil
tovabbithato.

A koznevelés oldalar6l szamos jogszabalyhely targyalja az iskola-egészségligy
egeészségfejlesztéssel Osszefliggd feladatait.

A nemzeti koznevelésrol szolé 2011. évi CXC. torvény

Az iskola-egészségiigyi szolgalattal valo kapcsolatra vonatkozo rendelkezéseket a nevelési-
oktatasi intézmény szervezeti ¢és miikddési szabdlyzata tartalmazza. A torvény szerint a
nevelési-oktatasi intézmény felelds a gyermekek, tanuldk a tankdtelezettség végéig legalabb

oo

évenként egy alkalommal torténd sziirdvizsgalaton torténd részvételéért.

25. § (1) A koznevelési intézmény muiikddésére, belso €s kiilsé kapcsolataira vonatkozo rendelkezéseket a
szervezeti és miikodési szabalyzat (a tovabbiakban: SZMSZ) hatarozza meg.

(5) A nevelési-oktatasi intézménynek gondoskodnia kell a rabizott gyermekek, tanulok feliigyeletérdl, a
nevelés és oktatds egészséges €s biztonsagos feltételeinek megteremtésérdl, a gyermekek, tanulok
rendszeres egészségiigyi vizsgalatanak megszervezésérdl, ennek keretében kiilondsen, hogy az 6vodaba jard
gyermek, valamint a tankotelezettség végéig az altalanos iskolaba, kozépfoka iskoldba jaré tanulé
évenként legalabb egyszer fogaszati, szemészeti és altalanos sziirévizsgalaton vegyen részt.
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A torvénnyel nincs 6sszhangban az iskola-egészségiigyi ellatasrol szol6 26/1997. NM rendelet,
valamint a kotelezo egészségbiztositas keretében igénybe vehetd betegségek megel6zését és
korai felismerését szolgald egészségligyi szolgaltatasokrol és a szlirOvizsgalatok igazolasarol
sz6l6 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet, melyek szerint az iskola-egészségiigyi ellatas a
tankotelezettség fennallasa alatt a paros évfolyamok tanuldinak, valamint az iskoldba jar6 16
éveseknek a szlirOvizsgalatat végzi el, fogdszati szlirbvizsgdlat 6vodaban évente egyszer,
altalanos €s kozépiskolaban évente kétszer torténik.

51/1997. (XII. 18.) NM rendelet 4. § Az életkorhoz kotodtt szlirGvizsgalatok koziil €)X a tankdtelezettség
fennallasa alatt az iskola-egészségiigyi szolgalat a szirévizsgalatok elvégzésében az e rendeletben és az iskola-
egészségiigyi ellatasrol szolo kiilon jogszabalyban foglaltak szerint vesz részt,

26/1997. NM rendelet 2. szami melléklet a 26/1997. (IX. 3.) NM rendelethez

A nevelési-oktatasi intézmény orvosa altal ellaitandé iskola-egészségiigyi feladatok

1. A gyermekek, tanulok egészségi allapotanak vizsgalata, kovetése
a) ... az iskolai tanulok vizsgalataa 2., 4., 6., 8., 10. és 12. évfolyamokban.
f) A kilon jogszabaly szerinti 16 éves kori zard allapotvizsgalat elvégzése az iskolai védénével
egylittmiikddve.
3. szamu melléklet a 26/1997. (IX. 3.) NM rendelethez
A nevelési-oktatasi intézmény védéndje dltal 6nalléan ellitandé feladatok
2. A tanuldok védoéndi vizsgalata 6 éven feliiliek esetében kétévenként
4. szamu melléklet a 26/1997. (IX. 3.) NM rendelethez
Az iskolafogaszati tevékenységet ellaté fogorvos feladatai
3. Evente két alkalommal a rendelében elvégzi a tanul6k csoportos fogaszati vizsgalatat és kezelését.
A tovabbi kezelésre szoruldkat visszarendeli. Szakellatasra (pl. fogszabalyozd kezelésre) iranyitja a
raszorulokat.
4. Elvégzi az 6vodasok sziirévizsgalatat az 6vodaban, évente legalabb egyszer. A raszoruldkat -
egyénileg vagy csoportosan - kezelésre berendeli.

A koznevelési intézmény az iskola-egészségligyi feladatot ellatd szolgéltatonak tovabbitja a
gyermek, tanuld egyes adatait, az iskola-egészségiigyi dokumentacidt, valamint a
tanulobalesetre vonatkozo adatokat.

41. § (7) A gyermek, tanul6 adatai koziil

C) a neve, sziiletési helye és ideje, lakohelye, tartozkodasi helye, tarsadalombiztositasi azonosito jele,
sziil6je, torvényes képviseldje neve, sziiloje, térvényes képviseldje lakohelye, tartdzkodasi helye és
telefonszama, az 6vodai, iskolai egészségiigyi dokumentacio, a tanuld- és gyermekbalesetre vonatkozd
adatok az egészségi allapotanak megallapitasa céljabol az egészségiigyi, iskola-egészségiigyi feladatot
ellaté intézménynek,

Az iskola-egészségiigy egészségfejlesztési feladatai a nevelési-oktatasi intézmények
mikodésérdl és a koznevelési intézmények névhasznalatarol szol6 20/2012. (VI11. 31.) EMMI
rendelet alapjan:

- kozremiikodik az egészségfejlesztési program elkészitésében,

- jogosult tanorai vagy egyéb keretben foglalkozas vagy egyéb egészségfejlesztési és
prevencios tevékenységre,

- véleményezi az intézményben hasznalni kivant egészségfejlesztési és prevencids
programokat,
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- a gyermekvédelmi rendszerhez kapcsolédd feladatot ellatd  egészségligyi
szolgaltatoként egylittmikodik a nevelési-oktatasi intézménnyel a tanuldk
veszélyeztetettségének megel6zésében és megsziintetésében (6sszhangban a gyermekek
védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol! szold 1997. évi XXXI. térvénnyel)

- véleményezi az intézményben {lizemeld ¢€lelmiszerarusitdé iizlet vagy aruautomata
arukinalatat,

- egyittmikodik a szenvedélybetegségek, bantalmazds megel6zésében, a gyogyult
szenvedélybetegek ¢és bantalmazott tanulok beilleszkedésének segitésében,

- részt vesz iskolai bantalmazas vagy devians magatartas eléforduldsa esetén az esetet
kivizsgald esetmegbeszélésen

- a szlir@vizsgalat, valamint a szakorvosi vélemény alapjan végzi a tanulok testnevelési
csoportbesorolasat, tovabbitja a tanulok testnevelési csoportbesorolassal kapcsolatos
adatait a nevelési-oktatdsi intézménynek

128. §

(6) A helyi egészségfejlesztési programot a nevelGtestillet az iskola-egészségiigyi szolgalat
kozremiikodésével késziti el.

(7)X8 A nevelési-oktatasi intézmény sajat pedagégus-munkakorben foglalkoztatott alkalmazottjan és az
intézményben iskola-egészségiigyi szolgalatot ellaté szakemberen kiviil csak olyan, a nevelési-oktatasi
intézménnyel jogviszonyban nem all6 szakembert vagy szervezet programjat megvalosito személyt
vonhat be tandrai vagy gyermek, tanulé részére szervezett egyéb foglalkozas vagy egyéb egészségfejlesztési
és prevencios tevékenység megszervezésébe, aki vagy amely rendelkezik az egészségiigyért felelds
miniszter altal kijel6lt intézmény szakmai ajanlasaval.

(8)2 A nevelési-oktatdsi intézmény vezetdje az egészségfejlesztési és prevenciés programok
kivalasztasanal beszerzi

b) az iskola-egészségiigyi szolgalat, tovabba

véleményét.

129. § (2)3 A nevelési-oktatasi intézmény kozremiikodik a gyermekek, tanulok veszélyeztetettségének
megel6zésében és megsziintetésében, ennek soran egylittmikodik a gyermekjoléti szolgalattal, a
gyermekjogi képviselével, valamint a gyermekvédelmi rendszerhez kapcsolodé feladatot ellaté mas
személyekkel, intézményekkel és hatésagokkal.

(1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérol és a gyamiigyi igazgatasrél'17. § (1) Az e térvényben
szabalyozott gyermekvédelmi rendszerhez kapcsolédo feladatot latnak el - a gyermek csaladban torténd
nevelkedésének eldsegitése, a gyermek veszélyeztetettségének megel6zése és megsziintetése érdekében - a
torvényben meghatarozott alaptevékenység keretében

a) az egészségiigyi szolgaltatast nyidjtok, igy kiilondsen a védéndi szolgalat, a haziorvos, a hazi
gyermekorvos,)

129.§ (4) A nevelési-oktatasi intézményben, valamint a nevelési-oktatasi intézményen kiviil a gyermekek,
tanulok részére szervezett rendezvényeken a népegészségiigyi termékadorol szolé 2011. évi CIII. torvény
hatalya ala tartozé, tovabba alkohol- és dohanytermék nem arusithaté. A nevelési-oktatasi
intézményben, valamint a nevelési-oktatasi intézményen kiviil a gyermekek, tanuldk részére szervezett
rendezvényeken alkohol- és dohanytermék nem fogyaszthato.

130. § (2)'%3 Ha a nevelési-oktatési intézmény fenntartoja vagy az intézmény vezetdje - amennyiben erre az
intézmény szervezeti és miikddési szabalyzata feljogositja - megallapodast kivan kotni az intézményben
iizemelO élelmiszerarusito iizlet vagy aruautomata miikodtetésére, dontéséhez beszerzi az iskola-
egészségiigyi szolgalat szakvéleményét. Az iskola-egészségiigyi szolgalat abban a kérdésben foglal allast,
hogy az arukinalat megfelel-e az egészséges taplalkozasra vonatkozo ajanlasoknak, tovabba hogy tartalmaz-
e olyan terméket, amely alkalmas lehet a tanulo figyelmének, magatartasanak olyan mértéki
befolyasolasara, hogy azzal megzavarja a nevelési-oktatasi intézmény rendjét, vagy rontsa a nevel6-oktatd
munka hatékonysagat.
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(3)1* A nevelési-oktatasi intézmény fenntartdja, vezetje nem kothet megallapodast, ha az iskola-
egészségiigyi szolgalat szakvéleménye szerint az arukinalat nem felel meg a (2) bekezdésben meghatarozott
ajanlasoknak, kivéve, ha az iskolai, kollégiumi sziil6i szervezet, k6zosség a megallapodas megkotését
tamogatja.

(4) A (2)-(3) bekezdésben meghatarozottakat a szerzédés médositasa esetén is alkalmazni kell.

131. § (2) Az iskolanak és a kollégiumnak kiemelt figyelmet fordit a magatartasi fiiggbség és a
szenvedélybetegség kialakulasdhoz vezetd szerek fogyasztasinak, valamint a nevelési-oktatasi
intézményben megjelend bantalmazas és agressziéo megel6zésére, tovabba a gydgyult szenvedélybeteg és
bantalmazott tanulok beilleszkedésének elésegitésére, ennek soran indokolt esetben egyiittmiikodik az
iskola-egészségiigyi szolgalattal.

(3) Abban az esetben, ha a pedagogus a gyermek, a tanuldo bantalmazasat vagy devians
viselkedésformakat észlel, az adott osztaly vagy tanuldcsoport nevelésében, oktatasaban kozremiikodok
bevonasaval esetmegbeszélést kezdeményez, majd a pedagogusokkal kdzdsen feltarja azokat a lehetséges
okokat, amelyek a viselkedés sajatos formajahoz vezethettek. A konfliktusban érintett gyermekek, tanulok
az iskolapszichologus kiemelt segitségében részesiilnek.

142. § (1) A tanul6t, ha egészségi allapota indokolja, az iskolaorvosi, szakorvosi sziirévizsgalat alapjan
konnyitett testnevelés- vagy gydgytestnevelés-orara kell beosztani. Az orvosi sziirdvizsgalatot - kivéve,
ha a vizsgalat oka kés6bb kovetkezik be - majus 15-¢éig kell elvégezni. Az orvos altal vizsgalt tanulékrol
az iskolanak nyilvantartast kell vezetnie, amelyben fel kell tiintetni a felvételi allapotot és az ellenérzé
vizsgalatok eredményét.

(2)X6 A konnyitett testnevelés-orat az iskolaorvosi, szakorvosi vélemény alapjan a testnevelésora vagy az
iskola altal megszervezett kiilon foglalkozas keretében ugy kell biztositani, hogy a mindennapos testnevelés
ezekben az esetekben is megvaldsuljon.

(3)L A gyogytestnevelés-orakat a pedagogiai szakszolgalat feladatainak ellatasara kijelolt nevelési-oktatasi
intézményben kell megszervezni legkevesebb heti harom, de legfeljebb heti 6t tandra keretében.
Amennyiben a tanuld szakorvosi javaslat alapjan a testnevelésoran is részt vehet, akkor szamadra is
biztositani kell a mindennapos testnevelésen valo részvételt. Ebben az esetben a gydgytestnevelés- és a
testnevelésorakon valo részvételnek egytittesen kell elérnie a heti 6t orat, ezek aranyara az iskolaorvos, a
szakorvos tesz javaslatot.

(4) Fel kell menteni a tanulot a testnevelésoran valo részvétel alol, ha mozgasszervi, belgyogyaszati vagy
egyéb, szakorvos altal megallapitott egészségkarosodasa nem teszi lehetévé a gydgytestnevelés-oran vald
részvételét sem.

(5)X8 E § vonatkozaséban a 64. § (1) bekezdésében foglaltak alkalmazandodak azzal, hogy amennyiben a
tanulo

a) csak gyogytestnevelés oran vesz részt, értékelését a gyogytestneveld,

b) gyogytestnevelés és testnevelés Oran is részt vesz, értékelését a testneveld és a gydgytestneveld egyiitt
végzi.

HELYZETKEP

AZ ISKOLA-EGESZSEGUGY SZEMELYT ES TARGYI FELTETELEI

Az iskola-egészségiigyi ellatas iskolaorvos és védond egyiittes szolgaltatasabol all, amelyet
fogorvos ¢és fogaszati asszisztens kozremiikodésével latnak el. Jelen munkankban az
iskolaorvosi és védéndi feladatok személyi €s targyi feltételeit vizsgaljuk.

Az 6vodasok, altalanos iskolasok iskolaorvosi ellatasat foként részfoglalkozast iskolaorvosok
végzik, haziorvosok, hazi gyermekorvosok a praxisuk mellett. A kozépiskolasokat foként
féfoglalkozasu iskolaorvosok latjak el.

Az iskolavédoéndi ellatast vegyes korzetet ellatd védondk és fofoglalkozasu iskolavédonok
latjak el, utobbiak elsdsorban a kdzépiskolasokat, de egyre nagyobb az altalanos iskolakat ellato
fofoglalkozasu védonok aranya. 2004-ben struktira atalakitas zajlott a védondi teriileten, és
kozel duplajara emelkedett a f6allast védoéndk szama.

Az iskolaorvosok ¢és védondk munkaltatdja altaldban kiilonbozd, az iskolaorvosok tobbsége
véllalkozasban, a védéndk kozalkalmazottként 1atjak el a feladatot, jelentds szervezési feladatot
jelent a team munka megvalositasa.

17


http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A1200020.EMM#lbj154param
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A1200020.EMM#lbj175param
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A1200020.EMM#lbj176param
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A1200020.EMM#lbj177param
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A1200020.EMM#lbj178param

Iskolaorvosok

Az OEP 2014. oktdberi statisztikai adatai alapjan részmunkaidében 2689 orvos dolgozott, 47%-
uk 250 f6 alatti tanul6i 1étszamot lattak el, a betdltetlen szolgalatok szadma 144, az ellatas
jelentdsen széttagolt. A teljes munkaidds iskolaorvosok szama 184 {6 , 72%-uk 1500 6 feletti
tanulot latnak el a betdltetlen szolgdlatok szama 54, tartds helyettesités miatt csokkentett
finanszirozasu szolgalatok szama 12 {6 volt.

A Fodor Jozsef Iskolaegészségiigyi Tarsasag (FJIT) 2014-ben a teljes munkaidés iskolaorvosok
korében végzett kérddives felmérést.

A 184 teljes munkaidds iskolaorvos koziil 137-en kiildték vissza az kérddivet, atlagéletkoruk
57 év volt. A felmérés szerint 23 iskolaorvos aktudlisan helyettesitési feladatokat is végez.

A 137 iskolaorvos Osszesen 623 nevelési-oktatasi intézmény 310249 tanuldjat latja el,
atlagosan 4,58 intézményt, 2265 f6t.

Védindk

A 2015. marciusi OEP adatok alapjan a teriileti védéndi szolgalatok szdma 1936, a vegyes
korzetet (iskolat is) ellatdé védono szolgalatok szama 2076 f6, a fofoglalkozast iskolavédondi
szolgalatok szdma 1030. A betoltetlen teriileti védondi statuszok szédma 302, a tartds
helyettesitéssel ellatott 252. A féfoglalkozasu iskolavédondi statuszokbol 43 betdltetlen, 30
tartos helyettesitéssel ellatott. A védondk atlag életkora 39 és 46 év kozott mozog megyénként,
tehat az emberi er6forras allomany az alapellatas e teriiletén relativ fiatal.

Az iskolavédondi ellatds 2008-2010 kozotti iddszakban tortént szakfeliigyeletének

Osszefoglaldja szerint a féallasu iskola-védéndk atlagosan 2 iskolat, 945 tanuldt, 26 osztalyt,
mig a korzet mellett iskolat ellatdo védondk atlagosan 1 iskolat, 193 tanulot, 9 osztalyt lattak el.

Targyi feltételek

A nevelési-oktatasi intézményen belili miikddés, a targyi feltételek biztositasa a miikodés
szempontjabol alapvetd. Az iskolaorvosi rendelé minimum felszerelését a 26/1997. (IX. 3.) NM
rendelet 1. szamu melléklete irja el6, az egészségiigyi alapellatasrol szold 2015. évi CXXIII.
torvény 15.§ (3) szerint az iskola-egészségiigyi ellatas megszervezése soran gondoskodni kell
arrol, hogy alljon rendelkezésre a vizsgalatok elvégzésére alkalmas, miniszteri rendeletben
meghatarozott feltételekkel rendelkezd helyiség.

A nevelési-oktatasi intézmények mitkodeésérol és a koznevelési intézmények névhasznalatarol
sz0l6 20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet szerint az orvosi szobara vonatkozd el6irasok
betartdsa nem kotelez6 minden esetben, de az iskola-egészségiigyi ellatds adminisztrativ
teenddinek és a szlir@vizsgalatoknak az elvégzésére alkalmas helyiséget biztositani kell.

162. § (4) Az orvosi szobara vonatkozo eldirasok megtartasa nem kotelez6 abban az esetben, ha - az 6voda-,
iskola-egészségiligyi szolgalat nyilatkozata szerint - a gyermekek, tanulok ellatisa a nevelési-oktatasi
intézmény kozelségében taldlhatd egészségiligyi intézményben megoldhatdo. Azon nevelési-oktatési
intézmények esetében, ahol az orvosi szobdra vonatkozd -eldirdsok megtartdsa nem kotelezd, a
szlirdvizsgalatok végzésére olyan helyiséget kell biztositani, amelynek felszereltsége az iskola-egészségiigyi
ellatas adminisztrativ tevékenységeinek és a védondi szliréseknek a kivitelezésére elegendd. Gyogypedagogiai,
konduktiv pedagogiai 6vodaban és iskolaban orvosi szobat minden esetben helyben kell kialakitani.

A targyi feltételek meglétérdl a védondi szakfeliigyelet 2008-2010 kozott végzett felmérésébdl,
valamint a Fodor Jozsef Iskolaegészségiigyi Tarsasag 2014. évben a féfoglalkozasu
iskolaorvosok korében végzett felmérésébdl tajékozodhatunk. Mivel az iskolaorvosok és az
iskolavéddnok kozos rendeldben dolgoznak, a felmérések adatai mindkét szolgaltatod targyi
feltételeirdl képet adnak.
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A védondi szakfeliigyelet 2008-2010 kozott tortént vizsgalata alapjan:

Orvosi szobaval/iskolaorvosi rendelovel a korzet mellett ellatott iskolak 24,4%-a, a foallasban
ellatottak 87,9%-a rendelkezett. A védonéi tevékenység az iskolan beliil tortént, a korzet mellett
ellatott iskolak 20,9%-aban, a foallasban ellatottak 85,8%-aban.

Az el6irt minimum alapfelszerelés a korzet mellett ellatott iskolak 56,9%-aban, a féallasban
ellatott iskolak 27,0%-aban volt meg, de ez utobbi a vonatkozo jogszabaly feliilvizsgélata,
modositasa elott tortént.

Az RIT teljes munkaideji iskolaorvosok korében végzett 2014. évi felmérése az iskolak
rendeldvel valod felszerelése a fofoglalkozast iskolavédondkhdéz hasonld, probléma inkabb a
felszerelés, az informatikai ellatottsag teriiletén van. A nevelési-oktatasi intézmények 82%-ban
van iskolaorvosi rendeld: 6vodakban jellemzden nincs rendeld, iskolak esetén legtobbszor
kozeli mas iskolaban, vagy kozponti rendelében latjak el a tanulokat. Elvétve (3 esetben) még
az is el6fordul, hogy osztalyteremben torténik ellatas.

A rendel6k minddssze 8%-ban biztositjak kizarolag egészségiigyi forrasbol a targyi feltételeket,
57%-ban a nevelési oktatasi intézmények hozzajarulnak a feltételek biztositasahoz, 19%-ban
viszont jelentds probléma van a targyi feltételek, mikodtetés biztositasaval.

Az iskolaorvosok jelzése szerint a rendeldt tobbnyire a nevelési-oktatasi intézmény biztositja,
a eszk0zok, butorzat kiilonb6z6 tulajdonban vannak (oktatasi intézmény, védondi szolgalat,
iskolaorvosi szolgdalat, eill. intézmény), fénymadsolds, postazas, nyomtatvanyok, gyodgyszerek
beszerzése is vegyes.

Munkahelyi mobiltelefonnal az iskolaorvosok 37%-a rendelkezik. Vezetékes telefonnal az
iskolaorvosi rendel6k 51%-a van ellatva.

Az informatikai ellatottsag nem megfelel6. Az iskolaorvosok 27% -a hordozhat6 szamitogépet,
46%-uk asztali szamitogépet hasznal, ezek 78%-a 5 évnél régebbi beszerzési. Iskola-
egészségiigyi szoftver a rendeldk 15%-ban talalhato, nyomtato a rendelék 47%-ban van.

Az ISKOLA-EGESZSEGUGYI DOLGOZOK EGESZSEGFEJLESZTESSEL KAPCSOLATOS
FELKESZULTSEGE

Az iskola-egészségligyi dolgozok feladatellatashoz — sziikséges  képzettségét az
iskolaegészségiigyi ellatasrol szol 26/1997. (IX. 3.) NM rendelet 3.§ (1) és (2) szabalyozza.

3. § (1)8 Iskolaorvosi feladatokat - lehet8ség szerint iskolaegészségtan és ifjusagvédelem szakvizsgaval is
rendelkez6 - haziorvosi, belgydgyasz vagy csecsemd-gyermekgyogyasz orvos lathat el. Szakmunkasképzé
iskolaban, szakiskolaban és szakkdzépiskolaban tanuld 14 éven feliiliek esetében iizemorvosi szakorvosi
képesitéssel rendelkezé orvos is ellathatja az iskolaorvosi feladatokat. Az iskolaorvos altal ellatando
feladatokat a 2. szamii melléklet tartalmazza.

(2) Iskola-egészségiigyi ellatas keretében védéndi feladatot féiskolai végzettséggel rendelkez6 védond lathat el.

Az iskolaorvosi ellatast az orvosok széles kore végezheti, a legmagasabb szintii ismereteket a
csecsemoé-gyermekgyogyasz ¢€s iskola-egészségtan ¢és ifjusagvédelem szakvizsgaval is
rendelkezd orvosok jelentik az iskolaorvosi ellatds tekintetében. Bar a népegészségiigyi
ismeretek az altalanos orvosi alapképzettségbe is be vannak épitve és minden fent felsorolt
szakorvosi képesités eleme a prevencido, mégis hatrany, hogy a specidlisan az iskola-
egészségiigyi feladatok ellatasara létrehozott szakvizsga megszerzése jogszabalyilag az ellatas
semmilyen szintjén nem kotelezd, csak lehetdség.
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Jelenleg Az iskola-egészségtan és ifjisagvédelem raépitett szakképesités kovetelményei kdzott
az alabbiak szerepelnek:
® csecsemo- és gyermekgydgyaszat, haziorvostan 24 ho,
® belgyodgyaszat, foglalkozas-orvostan 33 hé (9 ho csecsemd-gyermekgyogyaszat
gyakorlat+ 24 h6) 24 ho iskolaorvosi munkakodrben t61tott gyakorlat, ebben:

1 ho ortopédiai, 1 hd sportorvosi, 2 hét foglalkozas-egészségiigyi , 1 ho gyermek- és
ifjisagpszichiatriai gyakorlat, 2 hét gyakorlati képzés féfoglalkozasu iskolaorvosi praxisban
tutor iranyitasa mellett, iskolaorvosi tanfolyam teljesitése (1 hét), egészségfejlesztési tanfolyam
teljesitése (40 oras).

A FJIT altal az iskolaorvosi ellatas helyzetérdl késziilt 2014. dokumentuma szerint az EEKH
2014. oktoberi adatai alapjan jelenleg az orszagban az iskola-egészségtan ¢s ifjusagvédelem
szakvizsgara vonatkozoan 425 f6 az érvényes miikodési engedéllyel rendelkezd orvosok szdma,
legtobben a Kozép-Magyarorszagi régioban vannak.

Legtobben 1994 és 1998. kozott tettek szakvizsgat iskolaegészségtan és ifjusagvédelembdl, 5
¢év alatt 6sszesen 337-en, az utdbbi négy évben azonban csak évi 1-2 szakvizsgdzo volt.

A jelenséget tobb dologgal is magyarazhatjuk: a raépitett szakvizsga a jogszabalyok szerint a
feladat elvégzéséhez nem kotelezd, a munkaltatok emiatt sok esetben nem tdmogattak még
fofoglalkozasuak esetén sem a szakvizsga megszerzését, a feltételek megvaltozasa miatt
jelentdsebb 1d6 és koltségvonzata van, a bérezésben, finanszirozasban ugyanakkor nem jelent
elonyt.

A fofoglalkozasu iskolaorvosok korében végzett felmérésbdl kideriil, hogy a felmérésben
résztvevd 137 foéfoglalkozéasu iskolaorvos koziil 120 {6 csecsemd- gyermekgyogyaszat, 10 6
haziorvostan, 5 f6 belgyogyaszat, 4 {6 foglalkozas-egészségiigyi alapszakvizsgaval
rendelkezik, 62 fonek van iskolaegészségtan és ifjisagvédelem szakvizsgéja, 30 f6 egyéb
szakvizsgaval is rendelkezik.

Iskolaegészségtan és ifjusagvédelem szakvizsgaval rendelkez6k
régionkénti eloszlasa

K6zép Dunantul
10%

Nyugat Dunantul
6%

Dél Dunantul

6%

Dél Alféld
12%

Eszak-
Magyarorszag
12%

20



A védondket a tudomanyegyetemek egészségtudomanyi karan, egészségiligyi gondozas és
prevencid (BSc) alapszakon képezik. Egészségfejlesztési szempontbdl fontos, hogy a védoéndk
ismereteket  szereznek a  népegészségtan,  elsOsegélynyljtds,  egészségnevelés-
egészségfejlesztés,  egészségpszichologia,  egészségszocioldogia, kommunikacidé  és
személyiségfejlesztés és pedagogia terén.

Lehetoség van ifjasagi védond szakiranya szakképesités megszerzésére, ami specialis
iskolavéddndi ismereteket nyujt, a tovabbképzés irant érdekl6dé védondk szama csekély, az
iskolavédok ilyen iranyu képzettségérol statisztikai adatokkal nem rendelkeziink.

A rendszeres, iskola-egészségiigyi témaju tovabbképzések koziil kiemeljiik a Fodor Jozsef
Iskola-egészségligyi Tarsasag és a Magyar Védénok Egyesiilete altal szervezett akkreditalt
tovabbképzéseket, mely segiti az iskola-egészségiigyi dolgozokat a naprakész informaciok
megszerzésében. A tovabbképzéseken nagy szamban védonok és féfoglalkozast iskolaorvosok
vesznek részt, a részfoglalkozast iskolaorvosok részvétele csekély.

AZ ISKOLA-EGESZSEGUGY JELENLEGI EGESZSEGFEJLESZTESI TEVEKENYSEGEI

Tapasztalati tény, hogy az egészségiigyi szakemberek nem tudjak 6nmagukban megvaltoztatni
az emberek egészségmagatartasat. Nem vitathato tény az sem, hogy az iskolai
egészségfejlesztésben a {6 szerep a pedagdgusoké és az iskolai kornyezeté. Ez azonban nem
jelenti azt, hogy az iskola-egészségiigyi teamnek ne lenne nélkiilzhetetlen szerepe ebben a
tevékenységben, amelyet az iskolaval kapcsolatos ismereteire tamaszkodva, célzottan, a
prioritasokat kijelolve tud végezni. Az egészségtudatos iskola nem mondhat le arrél a gazdag
ismeretrdl, szakértelemrdl és szemléletrdl, amelyet az iskolaorvos és az iskolavédénd képvisel.
Javaslataik az adott intézményi keretekb6l kiinduld egészségfejlesztési prioritasok
meghatarozasanal nélkiilozhetetlenek. Fontos azonban, hogy szakértelmiikkel a tervezés
folyamatan tal a megvaldsitasban is részt vegyenek.

Az iskola-egészségiigyi team az iskolai egészségfejlesztésre elsdsorban sajat felségteriiletét, a
rendszeresen végzett, kiilonboz6 iskolai vizsgalatokat (statuszvizsgalatok, palyavalasztasi,
palyaalkalmassagi, véddoltasokat megeldz0, személyi higiénére irdnyuld vizsgalatok, kronikus
beteg tanulok gondozasa), oltasokat és a betegellatast (elsésegélynytjtas, akutan kialakult
panaszok ellatdsa) hasznalja fel. Amennyiben megteremthetdk az optimalis vizsgalati
koriilmények, szamos lehetdség nyilik személyre szabott  egészségnevelésre,
egészségfejlesztésre. A kiilonbozd vizsgalatok sordn a panaszokat még nem okozo, de mar
¢észlelhetd elvaltozasok esetén a gyermek szamara érthetden megfogalmazott tajékoztatassal,
konkrét javaslatokkal tud élni, az egészségesebb életmddra tudja dket 6sztondzni.

Tavlati cél annak elérése, hogy a tanulok egyre tudatosabban vegyék igénybe az iskola-
egészségiigy szolgaltatasait, majd felndttként az egészségligyi szolgaltatdsokat. Annak a
gyermeknek, aki azt tapasztalja, hogy 6t rendszeresen akkor is megvizsgalja az orvos, amikor
nincs panasza, felndtt koraban is természetes lesz, hogy rendszeresen ellendriztesse az
egészségi allapotat. Az iskola-egészségiigy egyedi és mas altal at nem vallalhato feladta, hogy
megtanitsa a gyermekeket az egészségligyi szolgaltatasok helyes és célszerli igénybevételére.
Ezzel és a rendszeresen végzett vizsgalataival hozzdjarul az egészségiigyi ellatdson beliili
esélyegyenldség megteremtéséhez is.
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Iskola-egészségiigyi szolgdlat alaptevékenységének keretében végzett egészségnevelés

Egészségnevelés az orvosi védondi sziirések, vizsgalatok alatt

Az egyik legjobb mddszer a tanul6 egészségi ismereteinek bovitésére, szokdsainak formalasara.
A megfeleld koriilmények biztositdsa mellett természetesen sziikség van az egészségiigyi
vizsgalat utan 1dot kell szakitani arra, hogy a vizsgalat eredményét a tanuloval ismertesstik,
megbeszEljik. A legtobb gyermek, de kiilondsen a serdiilé igényli, hogy egészségi allapotarol,
fejlodésérdl tajékoztatast kapjon. Sokszor sziikség van a vélt vagy valds aggodalmat okozo
elvaltozasok, tlinetek tisztazasara, a tanuld megnyugtatdsara. De sziikség van arra is, hogy
felhivjuk a figyelmet az adott allapotban még nem koros, de helytelen életmod mellett azza
valhato eltérésekre, és megtegyiik korrekcids javaslatainkat.

Ezen vizsgalatok soran mod van arra is, hogy a gondozott tanuloknal ellendrizziik az el6z6
vizsgalat soran megbeszElt teendok betartdsat, hogy igénybe veszik-e egészségi allapotuk
javitasara felkindlt lehetéségeket (pl. gydgytorna, gydgyuszas, diéta, stb.). A rendszeresen és
szakszertien végzett vizsgalatokkal, tdjékoztatassal a gyermekekben tudatositani lehet azt, hogy
az egészségligyi problémékat idoben kell felismerni és kezelni, és ennek egyik hathatos
modszere a szlirfvizsgalat. A véddoltasokat megeldzden tartott tdjékoztatok nemcsak a tanulok
»felkészitését” szolgdljdk az oltdsra, hanem lehetdséget adnak tdjékoztatisra is azok
sziikségességérol, hasznarol.

2010-ben minden régioban megszervezésre keriilt a latas- és hallassziirés teriiletének uj
iranyelveire vald felkészités, amelyen az alkalmazott teriileti és iskola-védénék 90%-a (4053
o) vett részt.

Egyéni tanacsadas (személyes beszélgetés)

Az egyéni elbeszélgetés torténhet a tanulo kiilonbozd iskolai egészségiigyi vizsgélatai soran, de
sor keriilhet ra egyéni tanadcsadas formdjaban is. Egyéni tandcsadas esetében gyakoribb, hogy a
tanulo keresi fel panaszéaval, problémajaval az iskolaorvost vagy az iskolavédéndt. Ennek
specialis formdja, amikor krizishelyzettel kapcsolatos segitségnyujtds vagy annak kifejezett
megoldasa miatt keriil sor a tandcsadasra.

A személyes beszélgetés soran a megfeleld 1égkor megteremtésén til alapvetd feladat segitséget
nyUjtani a tanacsot kér6nek abban, hogy sajat helyzetét, motivacidit megértse, kritikusan
szemlélje. Fel kell kindlni alternativ megoldasi modokat és ismertetni kell azok
kovetkezményeit. Segitséggel ugyan, de a tanulonak kell eljutnia a dontés meghozatalaig.

Egészségismeretek kozvetitése

Az iskolai egészségnevelés célja a tanulok egészségismereti tuddsat olyan szintre emelni, amely
lehetévé teszi, hogy mindazokat a forrasokat, amelyek, igénybe vegyék és hasznalni is tudjak.
Képessé kell tenni 6ket tehat arra, hogy a kapott informaciok birtokaban egészségi allapotukat
illetden maguk tudjanak hatékony dontést hozni. Ehhez azonban meg kell tanitani dket pl. az
egészséges allapot jellemzobire, a fenyegetd veszélyekre, a betegségi tiinetek felismerésére,
alapvetd betegellatasi és elsdsegélynyujtasi ismeretekre, az egyén €s a kozosség egészségének
Osszefiiggéseire. Ugyanakkor el kell latnunk 6ket minden sziikséges informacidval is, hogy
mikor, hol kérhetnek segitséget, tanacsot, ha arra sziikség van.

Az egészségismeretek kozvetitése a tanulok felé megtorténik az egészségiigyi vizsgalatok soran
is, de ebben az esetben kevés az erre fordithatd id6. Amennyiben az iskola és a tanulok igénylik,
az iskola-egészségligyi team megfeleld képzettség megléte esetén nemcsak alkalmi szervezési
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eldadasok tartasaval, hanem egész éven at tartd, komplex programokban is részt vehet az iskola
egészségtejlesztd tevékenységében.

Iskola-egészségiigyi szolgdlat alaptevékenységén kiviil végzett egészségnevelés

Egészséget tamogato iskolai kornyezet megteremtésében valo részvétel

Az egészségfejlesztési tevékenység soran az iskola, mint komplex szocializacios szintér
mindségében is nagyon fontos szerepet jatszik, hiszen teljes szellemével, kornyezetével, a
pedagogusok és az iskolahoz kapcsolodd mas személyek viselkedésmintaival egyiittesen fejti
ki hatasat. Alapvetd fontossagl, hogy az iskola kornyezete, az iskolai személyzet viselkedése
egészséget tamogatd legyen. E feladatban is részt vehet az iskola-egészségiigyi szolgalat, hiszen
az iskolaorvost ¢és az iskolavédonot kornyezet-egészségligyi, jarvanyiigyi ismeretei képessé
teszik erre.

Segitséget nyujthat példaul annak felmérésében, értékelésében, hogy

- mennyire egészségtamogatd az iskola fizikai kornyezete (az iskola épiilete és kornyéke,
felszereltsége mennyiben felel meg higiénés, ergondmia, balesetvédelmi, stb.
szempontbol),

- megfeleldek-e az iskola miikddésére vonatkozd szabalyok (biztositott-e a tandrak
kozotti szlinetekben a szabadlevegdn tartozkodas, a testnevelési orakon a mozgas, azt
kovetden pedig a tisztdlkodashoz sziikséges 1d6, étkezés elott kézmosasi lehetdség,
stb.),

- milyen az iskolai mentalhigiénés kornyezet (milyen aranyban fordulnak elé pl. a
pedagbdgusok irredlis elvarasaibol, a teljesitmény preferalasabol ad6do szorongas okozta
pszichoszomatikus panaszok, kirekesztd magatartds a kozosség részérdl, bantalmazas,
stb.),

- milyen a dolgozok jol-léte (milyen az életmodjuk, lelki allapotuk, megfeleld
munkahelyi egészségfejlesztési programmal rendelkezik-e az iskola, stb.)

A pedagodgusok és az oktatasban-nevelésben kozvetleniil részt nem vevé iskolai személyzet
korében végzett egészségnevelés

Az iskolai személyzet egészsége is egyik zaloga a jol miikodo iskolanak, hiszen az egészséges
dolgozo6 sokkal produktivabb, toleransabb, nagyobb segitd attitiddel rendelkezik. Az iskola-
egeészségligyl szolgalat segitséget nyujthat pl. preventiv, rizikd6 magatartast csokkentd, a lelki
egészséget megodrzo, onismeret-fejlesztd, stb. foglalkozasok szervezésében. Alapvetd cél, hogy
az iskola valamennyi dolgozo6janak magatartasa, viszonyuldsuk egészségtamogato legyen.

A sziilok egészségnevelése

A feladatat megfelelden ellato iskola-egészségiigyi szolgélat kdzvetlen kapcsolatot tart fenn a
tanulok sziileivel is. Ennek tobb modja lehet: személyes, telefonos vagy online kapcsolattartas,
sziildi értekezleten vald részvétel. Ez utdbbi sordn tanacsos olyan témakat preferalni, amelyek
kapcsolodnak a tanuloknak nyujtott ismeretekhez, hogy a gyerekek és a sziilok megkozelitden
egyforma tartalmu és szemléletii ismereteket kapjanak.

Sziikségletek, igények felmérése

Az egészségfejlesztési stratégia rovid €és hosszu tavu céljainak egyértelmii meghatarozasa soran
az elsd és a késobbi tevékenységet alapjaiban meghatarozo és elengedhetetlen momentum a
sziikségletek, igények felmérése. JOl hasznalhatok ehhez a gyermekek egészségi allapotara,
egészségmagatartasara vonatkoz6 adatok, amelyek fOként azon vizsgalatok, tevékenységek
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soran nyerhetok, amelyeket az iskola-egészségiigyi szolgalat rendszeresen végez. Az évtizedek
ota folyd, rendszeres iskola-egészségligyi adatszolgaltatds keretében 34 korképrol torténik
adatgytjtés, amelyek bizonyos tendenciak szemléltetésére kivaldoan alkalmasak. A vizsgélatok
alapjan az iskolaorvos meg tudja mondani, milyen egészségi problémak kulminalnak a didkok
korében, mely teriileteken, kik szdmara sziikséges célzott intervencié (pl. gerinc-deformitéasok,
magas vérnyomads, tulsuly, pszichoszomatikus tiinetek). A vizsgalati adatokra tdmaszkodva
készitett elemzéseket, szakmai beszdmolokat, a gyerekek egészségi allapotat jellemzo
mutatokat jol tudja hasznalni az iskola a sziikségletek meghatarozésakor.

De szamos személyes informdacié is nyerhetd a tanuloktol az egyéni tanicsadasok sordn,
amelyet sokszor el6z meg az iskolaorvos €s az iskolavédoénd altal a kiilonbozo évfolyamoknak
tartott olyan el6adas, amely felhivja a gyermekek figyelmét a kiilonbozo életmodbeli,
egészségligyi problémakra. Es egyre tobb példa van arra is, hogy az iskolaorvos és az
iskolavédond rendszeres személyes kapcsolatot tart a sziilokkel, amely révén tovabbi
egészségiigyi-életmodbeli informaciok birtokaba juthat, raadasul nemcsak a tanulokkal, hanem
az egész csaladdal kapcsolatosan. A gyermekek egészségi allapotara, egészségmagatartasara
vonatkoz6 informacidok megszerzésére tovabbi lehetdséget kinalnak a kérddives vizsgalatok.
Ezeket az iskola-egészségiigyi szolgalat is hasznalja (pl. az iskolakezdéskor a sziilok felé
tovabbitott kérddivek). Mindezen tevékenységek soran nyert informdaciokkal az iskola-
egészségligyi team nagyban hozzajarulhat az egészségfejlesztés sziikségleteinek, igényeinek
felméréséhez.

Az egészségfejlesztési beavatkozas hatdsanak kimutatdsahoz, a mérések megtervezéséhez és az
eredmények értékeléséhez is segitséget nyujthatnak az iskola-egészségiigyi szolgalat
munkatarsai, mivel az egészségi allapotvaltozas detektalasdban, a sziikséges beavatkozas
id6tartaméanak meghatarozasaban megfeleld gyakorlattal birnak. Ismerik tovabba az egészségi
allapotot érintd ok-okozati dsszefliggések tarsadalmi, kdrnyezeti meghatarozoit, a testi és a lelki
egészség komplex megkozelitésmodjat, a betegségek koroktani hatterét, az egészség
megorzéséhez sziikséges tényezoket.

Az iskola-egészségiigy dolgozdi évek ota keresik kompetencidjuknak megfeleld szerepiiket és
lehetdségeiket az iskolai egészségfejlesztésben. Optimalis esetben az iskolaorvosok és
iskolavédéndk olyan ismeretekkel ¢és készségekkel rendelkeznek (gyermekgyogyasz
szakvizsga, iskolaegészségtan-ifjusagvédelem szakvizsga, rendszeres tovabbképzések,
specialis tanfolyamok, tréningek), amelyek képessé teszi Oket a komplex iskolai
egeészségfejlesztésben valo részvételre is, elismerve azt, hogy nem vitathatd a pedagogus
kulcsszerepe az iskolai egészségfejlesztési tevékenységben.

Egészségfejleszto foglalkozasok tartasa tandrai, vagy tanoran kiviili keretben

Az iskola-egészségiigyi dolgozok jelenleg az alabbi témakban tartanak egészségneveld
foglalkozasokat:

- szlir6vizsgalatok jelentdsége, az egészségiiggyel valo egyiittmiitkodés

- fertdz6 betegségek megeldzése, véddoltasokkal megeldzhetd betegségek
- higiéne, fejtetvesség

- egészséges életmod

- egeészséges taplalkozas

- dohanyzas, alkohol, kébitdszerfogyasztas megeldzése
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konfliktuskezelés

balesetvédelem

a serdiilokor testi-lelki valtozéasai

csaladi életre nevelés, parvalasztas, fogamzasgatlas

nemi betegségek megeldzése

medddség

daganatos betegségek megeldzés, onvizsgalat jelentOsége

csecsemdgondozas tanfolyami lehetdségként is

elsésegélynyujtas, vordskeresztes elsdsegélynyujtod versenyre torténd felkészités

Az egészségfejleszto tevékenység modszerei:

Egyéni ¢és csoportos egészségfejlesztés. Egészséggel kapcsolatos kompetencidk
fejlesztése.  Csoportok inditdsa, vezetése a fOiskolai képzés soran elsajatitott
modszerekkel és tematikaval.

Egészségnapok, egészséggel Osszefiiggd rendezvények szervezése.

Kortarsképzés.

Fogaddorak — tanacsadas.

Segitd kapcsolat — mentalhigiénés tevékenység.

Eljaras kiillonboz6é a tanuldkat érintd tligyekben /csalddi-, szocialis {iigyekben,
egészséggel kapcsolatos iigyekben, stb./. Karitativ tevékenység.

Gyermekvédelmi tevékenység- ,,jelz6 funkcid”.

Részvétel az iskola egészségfejlesztd programjaiban. Szakmai segitségnyujtas.

Mindez akkor valdosulhat meg, amennyiben jo €és kdlcsondsen segitd a kapcsolat az iskola
vezetésével és a pedagogusokkal.

A feladatok ellatasa feltételezi a rendszeres, személyes, megfeleld gyakorisdgi partneri

egyiittmiikddést az ellatds minden teriiletén kiilondsen az iskola-egészségiigyi dolgozok,
pedagogusok, sziilok kozott.

Osszefoglalva az iskola-egészségiigy egészségfejlesztési tevékenységei a jogszabéalyok és
szakmai szabalyok altal meghatarozott feladatok kapcsan:

szlirdvizsgalatok,

személyi higiéné,

testi €s szellemi fejlodés figyelemmel kisérése,
elsdsegélynyujtas,

orvosi vizsgalatok elokészitése,

védooltasokkal kapcsolatos szervezési feladatok elvégzése,
fokozott gondozast igénylok életvitelének segitése,
egészségnevelésben valo kozremiikddés,

kornyezet és az étkeztetés higiénés ellendrzésében valo részvétel.
kapcsolattartas a sziilokkel,

palyavalasztas segitése

Az iskola-egészség részvétele az iskolai egészsésfejlesztésben - SWOT elemzés

Erosségek

Szintéren jelenlévd egészségligyi szolgaltatas
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Gyeng

Koznevelés és egészségiigy kozotti szoros egyiittmiikddés

Hatranyos helyzeti, nem megfeleld csaladi hattérrel rendelkezé gyermekek szamdara
javitja az egészségiigyi ellatashoz valo hozzaférést, esélyegyenldséget

Prevenci6 iranti elhivatottsag

Megbizhat6 egészségligyi ismeretek

Egészségfejlesztésben valo jartassag

Tanulok egészségi allapotanak ismerete

Helyi adottsdgok ismerete

Kapcsolat a gyermekek egészségével, egészségfejlesztésével foglalkozo civil
szervezetekkel, intézményekkel

eségek

Széttagolt, alulfinanszirozott ellatas (198 teljes allasu, 2950 részallasu iskolaorvos,
1010 iskolavédoénd)

Nagy a kiilonbség a teljes allast és részallasti dolgozokkal miikodtetett szolgalatok altal
biztositott ellatasban (idoraforditas, rendszeres jelenlét, mindség)

Eltéré a motivaltsag, kiégés jelensége

A rendeldk felszerelése elavult, informatikai hattér hianyos

Lehetéségek

A tanulok életmddjanak felmérése, életmod-tanacsadés egységes modszerrel

A tanulok egészségi allapotanak, ¢életmodjanak prezentdlasa a tantestiilet,
didkonkormanyzat, sziiléi munkakozosség felé

Egylittmiikddés a tanulok fittségi felmérésében, adatok felhasznaldsa a tanulo egészségi
allapotanak értékeléséhez

Infrastrukturalis, informatikai fejlesztés, adatgytijtés pontositasa

Sziilékkel valo elektronikus kapcsolattartas (iskola honlapja, elektronikus naplé iskola-
egészségiigyi feliilete, e-mail)

Veszélyek

Az egészségfejlesztési feladatok ellatdsdhoz jogszabalyi felhatalmazas sziikséges-
alapellatasi torvény

Koznevelési és egészségiigyi jogszabalyok hidnyos harmonizacioja

A jogszabalyi kdrnyezet nem 0sztondz a specialis végzettség megszerzésére
Szakemberhiany

Iskola-egészségiigyi szakmai, modszertani hattérintézmény , szakmai ellendrzés,
tanacsadashidnya

SZAKIRODALMI ATTEKINTES

ISKOLA-EGESZSEGUGYT ELLATAS EGESZSEGFEJLESZTESBEN BETOLTOTT SZEREPE —NEMZETKOZI
KITEKINTES

Az iskola-egészségiigyi ellatasnak Eurdpa szamos orszagaban hagyomanya van. A gyermekek,
serdiilok egészségiigyi ellatdshoz vald esélyegyenldsége érdekében nemzetkdzi 0sszefogdssal
mindségiigyi standardokat allitottak fel, aminek ismerete a hazai iskola-egészségiigyi ellatas,
mint a preventiv gyermek-egészségiigyi ellatas megerdsitése, mindségének fejlesztése
szempontjabol is hasznos lehet.
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A WHO Eurépai Regionalis Irodaja a European Union For School and University and Medicine
(EUSUHM) - el egyiittmiikodésben 2014-ben elkészitette az iskola-egészségiigyi ellatas
mindségligyi szabvanyainak, valamint az iskola-egészségiigyi szakemberek kompetenciainak
eurdpai keretét (European framework for quality standards in school health services and

crer

tagallamot az iskola-egészségiigyi ellatas fejlesztésében és fenntartasaban.

Az iskola-egészségiigyi szakemberek {6 kompetencidit hét szerep koré csoportositottiak:

1. iskola-egészségiigyi szakérto

jol ismeri és értelmezi az egészségfejlesztés, megeldzeés, megel6zo gyermek- és
serdiil6-egészségligyi ellatasok fogalmait;

képes hatékonyan miikddni olyan teriileteken, mint taplalkozas ¢és fizikai
aktivitds, szajhigiéné, alkohol, dohényzds, anabolikus szteroid, ¢és
droghasznalat, szexualis és reproduktiv egészség, mentalis egészség és jollét,
kronikus allapotok és sajatos egészségiigyi sziikségletli gyermekek, baleset és
bantalmazas megeldzés, gyermekvédelem;

jol ismeri és megérti a gyermekek és serdiilok novekedését, fejlodését,
egészségmagatartasat, egészségi allapotat ( testi, lelki és szocialis) és azok
meghatarozoit egyéni és kozosségi szinten;

képes feltérképezni a rizikd és védo faktorokat és megitélni azok relativ
jelentdségét;

a gyermekek és serdiilok novekedésével és fejlodésével kapcsolatban jol ismeri
a normalis és az attdl eltéré normalis varidcidkat;

képes végrehajtani az egészségi allapotfelméréseket, beleértve a korai
felismerést, szlirést (altalanos és célzott szlirést, protokoll szerint);

képes értékelni a gyermekek és serdilok testi, lelki és szocialis egészségét,
fejlodését €s a jelenlévd szakemberekkel egyiitt azonositani a problémakat, és
meghatarozni a legmegfeleldbb preventiv vagy gyogyité megoldasokat;

ismeri a testi, lelki és szocidlis kdrosodasok hatasat a tanulasi képességre;
azonositani tudja a specialis sziikségletli gyermekeket, és egylittmiikodve a
gyermekkel/ serdiildvel, sziilokkel, pedagogusokkal, a relevans egészségiigyi és
szocialis ellatast nyujtokkal, rendelkezik olyan képességekkel, hogy el0készitse
¢s koordindlja az egyéni egészségiigyi terv elkészitését, ami harmonizal az
iskolai kdrnyezetben torténd egészségiigyi sziikségletekkel;

megérti az iskolai kdrnyezet befolyasat a tanulok €s az iskolai dolgozok tanulasi
és foglalkozas-egészségiigyi kovetkezményeire;

képes azonositani és elemezni a kdrnyezet egészségiigyi rizikoit, és akciokat
kezdeményezni az egészséges iskolai kornyezet kialakitasa és fenntartdsa
érdekében kiils6é szakértdkkel egylittmitkddve;

rendelkezik ismeretekkel és készségekkel, hogy végrehajtsa az infekcid kontrollt
€s a védooltasi programot egylittmitkodve mas régios vagy helyi kozosségi
kulcsszereplokkel;

képes elsdsegélyt nyujtani egyiittmiikodve mas helyi egészségiigyi ellatoval;

2. kommunikator

az iskola-egészségiigyi szakember a gyermekekkel/ serdiilékkel, sziilokkel
tisztelettudoan, itélkezés nélkiili stilusban beszél;
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betartja a bizalmassagra vonatkozd szabéalyokat, amikor eldsegiti az
egészségfejlesztési kezdeményezéseket, azonositja az ellatasi sziikségleteket  (
szoros egyiittmiitkodésben a gyermekekkel ¢és a sziilokkel), és korvonalazza az
ellatas legmegfeldbb iranyat;

motivacios készségeket hasznal a gyermekek/serdiilok és sziilok megerdsitésére
az egészséges valasztas érdekében,;

kommunikal az egészségiigyi, szocialis és oktatasi ellatas mas szerepldivel hogy
elésegitse a megfeleld gyermek és serdiild ellatas politikdjanak fejlesztését és
befogadasat;

kommunikal a lakossag széles korével és a médidval;

3. egyiittmiikodo

megfeleld készségekkel és attitiddel rendelkezik, hogy egyiittmiikodjon a
multidiszciplinaris és interdiszciplinaris kollégakkal az iskola-egészségiligyi
ellatason beliil;

egylittmiikddik az interszektoridlis és a helyi/regiondlis k6zosség szerepldivel a
gyermek-egészségligyi megel6zés keretében;

4. menedzser

jol ismeri a megel6z6 egészségligyi ellatast, a joléti és oktatasi szolgaltatasok
szervezetét és szerkezetét a helyi/regiondlis kozdsségben;

képes megtervezni és koordindlni a gyermek- és serdiildellatast szoros
egylittmiikddésben a  sziilokkel, pedagoégusokkal ¢és mds relevans
szakemberekkel;

képes menedzselni pl. a gyermekek és serdiilok szamdra nyujtott preventiv
szolgaltatasok tervezését ¢és szervezését (mint pl. leforditja az elhizés
megeldzése érdekében késziilt dllasfoglalast) és képes menedzselni embereket,
teamet;

jo képességekkel rendelkezik a mindségi szabvanyok alkalmazéisaban és a
mindségfejlesztésben;

5. egészségor

képes meghatdrozni az egészségfejlesztési prioritasokat a gyermekek és
serdiilék szamara egyéni és kozOsségi szinten, a nemzeti és helyi informaciokra,
a felismert riziko és védo faktorokra tamaszkodva;

jol ismeri a gyermekek/ serdiilék szdmdra megfeleld egészségfejlesztési
modszereket;

rendelkezik a sziikséges képességekkel, hogy alkalmazzon részvételen alapuld
megkozelitéseket, hogy kozremiikodjon az egyiittmikodésen alapuld
egészségfejlesztési kezdeményezésekben egyéni és kozosségi szinten;

megérti a gyermekek és serdiilok fejlodésiikkel Ossszefiiggd egészségiigyi
szlikségleteit, figyelembe veszi a korilményeiket ¢és lehetOségeiket a
kozosségben, amelyben élnek;

megérti a vezérelvet, melynek célja a kozosségi sziikségletek megcélozasa, és
képes , hogy kdzremiikddjon egy egyeztetett kozosségi program fejlesztésben és
megvalodsitasban;
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6. tudos

e pozitiv attitiddel rendelkezik az 6nallo és élethosszig tartd tanulashoz;

o megfeleld ismeretekkel, készségekkel ¢és attitiddel rendelkezik, hogy
Osszegylijtse ¢és kritikusan értékelje az iskola-egészségiigyi ellatassal a
gyermekek/serdiilok egészségével kapcsolatos tudoméanyos informaciokat;

e ismeri az egészségiigyi surveillance rendszer miikddését, kiilondsen a
gyermekek/serdiilok vonatkozdsdban a relevans orszadgban, régioban,
kozosségben;

e kritikusan értékeli a surveillance adatokat;

e cpidemioldgiai (sajat maga vagy masok altal gyiijtott) és mas adatokat alkalmaz,
hogy korvonalazza a megfeleld6 megeldz6 egészségiigyi tevékenységeket az
azonositott célcsoport szdmara;

e kozremiikddik a nemzeti és regiondlis kutatasban;

7. szakember
e az ENSZ Gyermekjogi Egyezményének megfeleléen dolgozik, ¢és a
gyogyitasban koveti az orvos-etikai €s jogi normakat és értékeket, kiilondsen
ami titoktartast, informalt beleegyezést és részvételt, az iskola-egészségiigyi
ellatas kozosségi-megel6z0 megkozelitését €s a gyermekek jogi statuszat illeti,
e nem diszkrimindl, biztositja minden tanul6 szamara az egészségiigyi ellatdshoz
val6 egyenld hozzaférést.

Az iskola-egészségiigyi elldtds mindségiigyi szabvdnyai:

Az egészségligyi és oktatdsi minisztériumok bevonasaval és a gyermekjogokat alapul véve
interszektorialis nemzeti és regionalis normativ keretet ad az iskola-egészségiigyi szolgaltatas
feltételeinek €s tartalmanak meghatarozasahoz.

Az iskola-egészségiigyi szolgalatok tiszteletben tartjak a gyermek és serdiilobarat egészségiigyi
szolgaltatasok elveit, jellegzetességeit és mindségi jellemzait, és megfeleld mddon alkalmazzak
azokat a gyermekek ¢és serdiilok minden fejlédési szintjén €s minden korcsoportban. A
hozzaférhetdség, egyenldség és elfogadhatosag elveit alkalmazza az iskola-egészségiiggyel
kapcsolatban all6 sziil6k szamara is.

Az iskola-egészségiigy berendezése, felszerelése, személyzete és adatkezelési rendszere
elegendd az iskola-egészségiigy céljai elérésehez.

Az iskola-egészségiigy, sziilok, iskolatitkarsag, sziilok és gyerekek, és helyi kozosségi
szereplok (beleértve az egészségiigyi ellatast nyujtokat) kozott egyiittmiikodés van és a
feleldsségiik vilagosan meghatarozott.

Az iskola-egészségiigyi dolgozok egyértelmiien meghatarozott munkakari leirassal, megfeleld
kompetencidkkal ¢és az iskola-egészségiigyi mindségi standardok eléréséhez torténd
kotelezettségekkel rendelkeznek.

Az iskola-egészségligyi szolgaltatasi csomagot a népegészségiigyi problémakra épitve
allapitjak meg, bizonyitékon alapuld protokollok és iranyelvek segitségével. A szolgaltatasi
csomag populacios alapu megkozelitéseket tartalmaz, beleértve az iskolai szintéren torténd
egészségfejlesztést, és a szolgaltatasokat az egyéni sziikséglet alapti megkozelitések alapjan
fejlesztik.
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Az adatkezelési rendszer eldsegiti a biztonsadgos tarolast, a személyes egészségiigyi adatok
visszakeresését, az egészségiigyi trendek monitorizalasat, az iskola-egészségiigyi ellatas
mindségének értékelését és a helyben torténd kutatast.

A serdiilok egészségiigyi ellatasa a korosztalyi sajatossagokbdl, az egészségmagatartasbol
szarmazé kockazati tényezok miatt kiilondsen jelentds. A serdiillok egészségiigyi ellatasaval
kapcsolatos mindségiigyi standardokat tartalmazé WHO dokumentum 2015. oktdberében jelent
meg, 25 orszag nemzeti standardjainak tanulmanyozasat kovet6en, ,,Global standards for
quality health-care services for adolescents: a guide to implement a standards-driven approach
to improve the quality of health care services for adolescents” cimmel.

A serdiilok egeszségiigyi ellatasaval kapcsolatban az alabbi mindségiigyi szabvanyokat

dallitottak fel:

A serdiilok egészség-miiveltsége

Az egészségligyi intézmény olyan rendszereket miikodtet, amelyek biztositjak, hogy a serdiilok
jol informaltak legyenek sajat egészségiikkel kapcsolatban, €s tudjak, hol és mikor érhetdk el
az egészségligyi szolgaltatasok.

Kozosségi tamogatas

Az egészségligyi intézmény olyan rendszereket miikddtet, ami biztositja, hogy a sziilok,
gondviseldk és a kozosség mas tagjai és a kozosségi szervezetek elismerjék a serdiilok szamara
nyujtott egészségiigyi szolgaltatasok értékét, és tdmogassak a serdiiloket a szolgaltatasok
hasznélataban.

Megfelelo szolgaltatasi csomag

Az egészségiigyl intézmény tdjékoztatdst, tanacsadést, diagnosztikat és kezelést tartalmazo
szolgaltatasi csomagot nyujt, €¢s minden serdiild sziikségletét kielégiti.

A szolgéltatasokat az intézményben, beszamol6 alapjan vagy felkereséssel nyujtjak.

A szolgaltato kompetenciai

Az egészségligyi ellatast nyjto bizonyitja a technikai hozzaértését, amit a serdiiloknek nyujtott
hatékony egészségligyi szolgaltatas nyljtasa megkovetel. Mind az egészségiigyi ellatast
nyujtok, mind a segitd személyzet elismeri, védi €s teljesiti a serdiilék jogait az informacidhoz,
adatvédelemhez, titoktartdshoz, a megkiilonboztetés tilalmahoz, nem itélkezd hozzaallashoz és
a tisztelethez valo jogait.

Az intézmény jellegzetességei

Az egészségiigyi intézmény kényelmes rendelési idovel, baratsagos és tiszta kornyezettel
rendelkezik, betartja adatvédelmi és titoktartasi szabalyokat. Rendelkezik a serdiilok hatékony
ellatasdhoz sziikséges berendezésekkel, gyogyszerekkel, eszkozokkel és technologidkkal.

Méltanyossag és diszkriminaciOmentesség

Az egészségligyi intézmény mindségi szolgaltatdsokat nyujt minden serdiild szamara,
fiiggetlentl a fizetési képességiiktdl, életkor, nem, csaladi allapot, iskolai végzettség,
etnikai szarmazas, szexualis irdnyultsag vagy egyéb jellegzetességektol.
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Adatok és mindségfejlesztés

Az egészségiigyi intézmény adatokat gyijt, elemez és adatokat tart nyilvan a szolgaltatas
felhaszalasarol €s az ellatas mindségérol, kor és nem szerinti bontasban, hogy tamogassa a
mindségfejlesztést. Egészségiigyi intézmény személyzete tamogatjak a folyamatos
mindségfejlesztésben.

A serdiilok részvétele

A serdiiloket bevonjak az egészségiigyi szolgaltatasok tervezésébe, ellendrzésébe és
értékelésébe €s a sajat ellatasukkal kapcsolatos dontéseikbe, valamint a szolgaltatds megfeleld
nyUjtasanak szempontjaiba.

HAZAI VONATKOZAS

Az egészségfejlesztés egyik teriilete a egészségligyi ellatas prevencios szempontu fejlesztése,
lassuk mi a helyzet az alapvetden prevencios feladatokat ellato iskola-egészségiiggyel.

Az Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet 2011. tavaszan a Fodor Jozsef Iskola-egészségligyi
Tarsasaggal egyiittmikodve kérddives felmérést végzett az iskola-egészségiigyi ellatas
helyzetérél, megkérdezve az iskolaigazgatdkat, 7.osztilyos tanuldkat és sziileiket, valamint
iskolaorvosukat.

A kérddiveket 158 iskolaigazgatd és 158 iskolat ellatd orvos toltotte ki. A valaszold orvosok
kétharmada hazi gyermekorvosként részfoglalkozasban, negyede fofoglalkozastu iskola és
ifjasagi  orvosként, tizede  haziorvosként  részfoglalkozasban, 2,5%-a  egyéb
részfoglalkozasuként 1atja el az iskolat. A kérddiveket kitoltd sziilék szdma 2719 {6, a tanuldk
szama 3283 {6 volt.

A részfoglalkozast iskolaorvosok iskolaban eltdltétt ideje nagyon alacsony, az esetek felében
csak 1-2 ora hetente. Az idoraforditas és az, hogy egyszerre hany gyermek van bent a
vizsgalatokon, meghatarozza a vizsgalatok mindsé€gét, intimitasat, és a tanulok komfort érzetét.
Kozel haromszoros az eltérés az osztalyvizsgalatokra forditott idében a részfoglalkozasu és
fofoglalkozasu orvosok kozott. A gyerekek felét ugy vizsgaltdk, hogy néhanyan, 1/3-t Ggy,
hogy négynél tobben voltak egyiitt bent a rendeldben. Csak 16,7% vélaszolta, hogy egyediil
volt, amikor 6t vizsgaltak. (Ehhez flizddik, hogy 2010-ben az 4llampolgari jogok orszaggytilési
biztosahoz is tobb panaszbeadvéany érkezett, amely szerint egyes iskoldkban a gyermekeket
egymds jelenlétében, csoportosan vizsgaljak, mely gyakran jelent intim, ruha nélkiili
sziirdvizsgalatot is és ez a gyermekekben félelmet kelt. A jelentés nyoman az ANTSZ felhivta
az iskola-egészségiigyi szolgaltatok figyelmét, hogy a gyermekek vizsgalata soran tartsak be a
gyermekek emberi méltosaghoz és az egészségiigyi €s személyes adathoz fiz6d6 jogait.)

A vélaszol6 févarosi iskoldk mindegyikében az iskolai rendel6ben vagy orvosi szobaban, a
megyei jogu varosok koziil 6,8%-ban, az egyéb varosok koziil 16,4%-ban, a kozségi iskolak
9/10-ben az iskolan kiviil a haziorvosi/hdzi gyermekorvosi rendelokben vagy védéndi
tanacsadokban torténnek a kotelezd vizsgalatok. Az igazgatdk szerint a fovarosi iskoladk kozel
mindegyikében, a varosi iskoldk felében van meghatarozott iskolai tartozkodasi ideje az
orvosnak, a 10 kdzségi iskola koziil azonban csak egyben.

A tanuldk 58%-a nem tudja, mikor tartézkodik az iskolaorvos, 50% nem tudja, mikor
tartozkodik az iskolavédond az iskolaban.
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Jellemzden (70,5%) az orvos és a védond egyiitt vizsgaltdk a tanulokat. Szignifikansan
magasabb aranyban nyilatkoztdk, hogy csak védénd vizsgalta, mint csak az iskolaorvos.
Amennyiben az iskolaorvos és az iskolavédond kiilon-kiilon végzi a vizsgalatot, gyakrabban
fordul eld, hogy az egyik szakembere vizsgalata elmarad és a sziirés nem lesz teljes korti.

Jogszabaly kotelezOvé teszi, hogy a tanuldk a vizsgalatok eredményérdl kapjanak irasos leletet.
Ennek ellenére a tanulok 2/3-a nem kapott, 17%-a nem emlékszik arra, hogy kapott-e leletet.
Ez nagy hiba, mert alapvetden befolyéasolhatja a kiszlirt eltérések tovabbi sorsat, a sziilével valo
kommunikéciot.

Nagyon fontos, hogy a tovabbi szakvizsgalatra utalt gyermekek el is menjenek a vizsgalatokra,
¢és hozzak vissza az ott kapott leletet. A tanuldok kozel 34-e¢ elment, kdzel 1/3-a nem ment el,
vagy nem emlékszik, hogy elment-e tovabbi vizsgélatra (az utobbi is azt jelenti, hogy nem kelld
komolysaggal kezeli a vizsgélati eredményeket). A tapasztalt iskolaorvos azonban ezeket az
aranyokat jonak tartja.

Az iskolai vizsgalatok és a véddoltasok eldtt a sziilok dontd tobbsége kap irasbeli vagy szdbeli
tajékoztatast. Csak 9,2% az, aki a vizsgalatok elott, 3,1%, aki a véddoltasok elétt nem kap
tajékoztatast. A véddoltasok elbtt kotelezd az irdsbeli tdjékoztatas, ennek ellenére csak a sziilok
76%-a kapja ezt irasban. Amig az értesitéssel a vizsgalatokrol és a véddoltasokrol viszonylag
elégedettek lehetiink, a lelet adés terén elég nagy a hidnyossag.

A szililok dontd tobbsége elvitte gyermekét szakvizsgalatra, amennyiben javasoltak. 11%
valaszolta azt, hogy ezt a haziorvossal valo konzultaciotol tette fiiggdvé ( 1985 f6bol 223).

A sziil6k 82 %-a (1985 —bdl 1643 £6) elfogadja az iskolaorvos javaslatat, ez nagyfoku bizalomra
utal. Ennek ellenére az iskolaorvosok és a sziilok kozotti kommunikacioé nagyon esetleges. A
szllok csupan 1/5-vel fordult eld, hogy valaha is konzultalt vagy rendszeresen konzultal az
iskolaorvossal gyermekérdl.

Jelen pillanatban nem gyakori, hogy a sziilok egészséges gyermekiiket sziirdvizsgalat céljabol
elviszik a haziorvoshoz. Arra a kérdésre, hogy ,,El6fordult-e mar, hogy nem betegség miatt vitte
iskolas gyerekét a haziorvoshoz vagy hazi gyermekorvoshoz, hanem azért, hogy egészségi
allapotat, fejlodését ellendrizze?” , a kovetkezd valaszokat adtak:

A sziilok 52%-a a ,,nem fordult el6” véalaszt adta, 13,1% az egyszer fordult eld, 35% a tobbszor
is eléfordult valaszt adta. Valamivel szignifikdnsan magasabb aranyban fordult ez el6 ott, ahol
kronikus beteg gyermek van a csaladban.

Az iskola-védonéi ellatas szervezésével és miikodésével kapcsolatosan 2008 és 2010 kozott a
védondi szakfeliigyelet atfogo felmérést végzett.

A vizsgalt idészakban, az iskolat ellatd védondk (féallasban és korzet mellett) 99%-anal tortént
szakfelligyelet, legalabb egy iskolaban. A vizsgalatokban Gsszességében 2943 iskolardl tortént
adatgytijtés. Ebbdl foallasu védond altal ellatott iskoldk szama 1124, korzet mellett ellatott
iskolak szama 1819 volt. A vizsgalt iskolak 99%-a rendelkezett miikodési engedéllyel. A
fokozott gondozast igényldtanulok aranya a féallastakndl 22,5%, a korzet mellett ellatott
1skolakban 23,4% volt.

Az iskola-egészségiigyi ellatas jelentéségét az oktatasi intézményekben mutathatja az is,hogy
az iskolak szervezeti és miikodési szabalyzataban (SZMSZ) szerepel-e az egészségligyi ellatas
rendje. A korzet mellett 60,1%-ban, féallasban ellatott iskolakban 77,7%-ban volt ez
megtalalhaté az SZMSZ-ekben. Az is fontos, hogy informacios tablan kapjanak tajékoztatast a
tanulok, a pedagogusok asziilok az iskola-egészségligyi szolgaltatasrol, illetve hozzaférésének
idejérdl. Megfeleld tartalmu informacids tablaval rendelkeztek a korzet mellett ellatott iskolak
62,7%-a, a foallasban ellatottak 69,9%-a.
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Az iskola-egészségiigyi ellatast szabalyozo fontosabb el6irasok hozzaférhetéek voltak a korzet
mellett ellatott iskolak 86,1%-aban, a féallasban ellatott iskolak 85,2%-aban. Egyeztetett éves
iskola-egészségiigyi munkatervvel a korzet mellett ellatott iskolak 96,5%-a, a foallasa iskolak
99,4%-a rendelkezett. Az elbirasoknak megfeleléen vezették a nyilvantartasokat,
dokumentaciokat a korzet mellett ellatott iskolak 91,1%-aban, a foallasban ellatott iskolak
91,7%-a. Az eldirasoknak megfeleld volt az iskola-védéndi jelentés a korzet mellett ellatott
iskolak 99,6%-aban, a foallasban ellatott iskolak 99,2%-aban.

Az iskola-védondi tevékenység értékelését, a fejlesztésre iranyulo javaslatokat irasos formaba
foglalta 0ssze a korzet mellett ellatott iskolak 18,9%-aban, a féallasban ellatott iskolak 37,5%-
aban. Az iskola-védondi tevékenység eredményérdl a tantestiilet, az iskola vezetés tajékoztatasa
megtortént a korzet mellett ellatott iskolak 35,1%-aban, a féallasban ellatott iskoldk 61,3%-
aban.

Az adatvédelmi szabalyokat betartottak a korzet mellett ellatott iskoldk 89,8%-aban, a
foallasban ellatott iskolak 87,6%-aban. A tdjékoztatasi (szlrdvizsgalattal, véddoltassal
kapcsolatos) kotelezettségnek eleget tett a korzet mellett ellatott iskolak 83,9%-a, a féallasban
ellatott iskolak 77,0%-a.

Tovabbi vizsgalatra beutalt tanulok — a védoné becslése alapjan - kevesebb mint 70%-a hozza
vissza €s/vagy mutatja be a leletet a korzet mellett ellatott iskolak 50,2%-aban, a féallasban
ellatott iskolak 57,9%-aban.

A vizsgalatok alapjan elsGsorban a tajékoztatas, valamint az iskola-egészségiigyi szolgalat és a
nevelési-oktatdsi intézmény, valamint a sziildk kozotti egylittmikodés, az ellatas
koriilményeinek javitasa sziikséges.

AZ ISKOLA-EGESZSEGUGY EGYUTTMUKODESE AZ ISKOLAI EGESZSEGFEJLESZTES SZEREPLOIVEL

A teljeskort iskolai egészségfejlesztés atfogd, komplex megvaldsulasa érdekében széleskorii
tarsadalmi egyiittmiikddésre, az oktatds, egészségligyi €és a szocidlis 4gazat erdforrasainak
hatékony felhasznalasara van sziikség.

Az iskolai egészségfejlesztés tervezésében €s megvaldsitasdban az iskolai egészségfejlesztési
teamnek van f0 szervezési és koordinald szerepe, melynek résztvevdje az iskola-egészségiigyi
szolgalat tagja. A team munkéjaban, megbeszélésein torténd részvétel lehetdséget ad arra, hogy
az iskola-egészségligy aktivan bekapcsolodjon a nevelési-oktatasi intézményben zajlo
teljeskortl 1skolai egészségfejlesztésbe, és egyiittmiikddjon az egészségfejlesztés legfontosabb
szerepldivel.

Az iskola-egészségiigyi szakemberek az iskolai szintéren, mint egészségiigyi szakértok
jelennek meg. Rendelkeznek az egészséggel, betegségek megeldzésével, betegségekkel
kapcsolatos alapvetd tudassal, preventiv szemlélettel, ismerik az adott nevelési-oktatési
intézmény tanuldinak egészségi allapotat, életmddi problémait és az iskolai kornyezet
sajatossagait, ezért az iskolai egészségfejlesztés szempontjabdl az egészségfejlesztés motorjai
lehetnek. Az iskola-egészségiigyi team tehat az iskolai egészségfejlesztés egyik fontos
lancszeme, kiemelt szerepet jatszhatnak az egészségfejlesztés szereploinek motivalasaban.

Az iskola-egészségiigy hatékony miikddéséhez harmonikus intézményen beliili, belsd és kiilsé
kapcsolatok sziikségesek( telepiilés, lakokornyezet). Az egylittmiikodésben alapvetd az egymas
tiszteletén, megbecsiilésén, elfogadasan alapuldo kommunikacio, a kompetenciak ismerete és a
segitd hozzaallas, a jo kapcsolatok kialakitasa, apolasa. Az iskola miikodése és az egészségiigyi

33



ellatds sordn megnyilvanuld személyes példamutatas az egyik leghatékonyabb tényezd a
megfeleld iskolai légkor, egészségmagatartas kialakitasaban.

Az iskola-egészségiigyi ellatas az iskolaorvos és védond egylittes szolgaltatasa, a gyakra neltérd
munkaltatd, valamint tanuloi 1étszam miatt az iskolacgészségiigyi ellatas szervezése gyakran
komoly kihivas elé allitja a szolgaltatokat. A védondi feladatellatas szervezésébdl adoddan a
védono atlagban kétszer annyi idot tolt iskola-egészségiigyi munkaval, mint az iskolaorvos. A
team munkabol adddo feladatok, a személyes kapcsolattartas érdekében indokolt, hogy az
iskolaorvos nevelési-oktatasi intézményben toltott ideje alatt az iskolaban eltoltott ido és a
feladatok egyeztetése. Etikai kérdés, hogy a intimitast igényld szlirévizsgéalatok a gyermek
személyiségi jogainak tiszteletben tartasaval végezhetdk, javasolt két felndtt jelenléte. Az
iskolaorvos és a védond elsddlegesen egymassal egyezteti az iskola-egészségiigyi ellatassal,
valamint az egészségfejlesztéssel kapcsolatos éves munkatervet.

Az iskola-egészségiigyi dolgozok intézményen beliili legfontosabb egyiittmiikodé partnerei az
iskola vezetése, az osztalyfonokok, testnevelok, szakmai munkakozosség vezetoi,
ifjasagvédelmi felelds, iskolapszichologus, szocialis munkas.

Az intézményen kiviil kapcsolatok koziil legjelentdsebbek a sziilok, és sziikség szerint az
egészségligyi ellatds egyéb szerepléi (iskolafogédszat, haziorvosi, héazi gyermekorvosi
alapellatas, tertileti védonoi ellatés, dietetikusok, gyogytornaszok, szakellatas, csaladvédelmi
szolgdlat, a kormanyhivatal népegészségiigyi szakigazgatdsi szervei),  gyermekjoléti
szolgalatok, egészségfejlesztésben egylittmikodd intézmények szakemberei (renddrség
kozlekedésbiztonsagi, blinmegeldzési és ifjusagvédelmi csoportja, vordskereszt, mentdk,
betegszervezetek,egészségfejlesztési irodak), pedagogiai szakszolgalat (logopédia, tanulasi
képességet vizsgald bizottsag).

Az iskolai egészségfejlesztésben megvaldsitasdban kiemelt szerepe van az iskola vezetésének,
a tamogato, elkotelezett iskolavezetés az eredményes iskolai egészségfejlesztés egyik
alapfeltétele. Az iskola-egészségiligyi szolgalat és az intézményvezetdé kozos feladata a
feladatellatasban torténd egyeztetés, a szervezési feladatok megbeszélése, a k6z0s stratégia
kidolgozasa.

Az iskolavezetéssel torténo egyiittmitkodes lehetséges teriiletei

Az iskola-egészségiigy miikodési feltételeivel kapcsolatos egyeztetések:

o tajékoztatds az iskolaegészségiigyi szolgalat feladatairdl,az altal biztositott
szolgaltatdsokrol, elérhetdségérdl, a rendelés idejérdl, egészségfejlesztési
felkésziiltségéral,

o cgyeztetés az iskola-egészségiligy targyi miikodési feltételeirdl, a nevelési-oktatasi
intézmény részvételérdl a feltételek biztositasdban,

o cgyeztetés az iskola-egészségligy ¢éves munkatervérdl, a jogszabalyban meghatarozott
sziirdvizsgalatokrol, alkalmassagi vizsgalatokrol, véddoltasok rendjérél, modjarol
(kisérd pedagoégusok biztositasarol), az iskola-egészségiigy egészségfejlesztési
munkaterveérdl.

Adattovabbitas:

e atanuldk adataival kapcsolatos adattovabbitas rendje a nevelési-oktatasi intézmény és
az iskola-egészségiigy kozott — iskola-egészségiigyi ellatashoz sziikséges tanuloi
adatok, névsorok, tajékoztatas az év kozben érkezd és tavozo tanulokrol, az iskola-
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egészségiigyi torzslapkivonatok tovabbkiildési rendje, az iskola-egészségiigy
tevékenységérol, a gyermekek egészségi allapotarol torténd éves tajékoztatas rendje,
a testnevelési csoportbesoroldssal kapcsolatos adatok szolgatatasa, adott tanév majus
15-ig, illet6leg a tanév elején, gydgytestneveléssel kapcsolatos feladatok egyeztetése.

A megfelelo iskolai kornyezet biztositasaban torténé egyiittmiikodés formai

az egylttmikodés meghatidrozdsa az iskola-egészségligy kornyezet-egészségiigyi,
balesetvédelmi, higiénés feladataiban ( kozds iskolabejaras vagy eseti jelzés),
segitségnyujtas az iskolai elsOsegélynyujtds személyi ¢és targyi felételeinek
meghatarozasaban — az iskolai els6segélynytjté helyek megnevezése ( pl. tornaterem,
kémia, technikaterem, titkarsag), a sziikséges elsOsegélynyujté ladak kihelyezése,
tartalma, készletellendrzés, iskolai rendezvényeken elsdsegélynyujtids szervezett
biztositasa, az elsdsegélynyujtok (pedagogusok, diakok) képzésének biztositasa,
szintentartdsa, ebben az iskola-egészségiigy részvétele. Rosszullét, betegség,
mentOhivds esetén az eljaras rendje (iskolavezetés, sziild, osztalyfonok értesitése,
kiséret, iskolabodl valo tavozas),

a tanulok gyakorlati munkavégzésének feltételeirdl torténd tajékozodas rendje,
intézményben iizemeld élelmiszerdrusitd lizlet vagy druautomata arukinalatanak,
valamint az iskolai étkeztetés véleményezési rendje, kiilonleges taplalkozast igényld
tanuldk étkeztetésének biztositasa,

Az egyiittmiikodés formai a kiemelt figyelmet igénylo tanulok iskolai ellatasaban
gyermekvédelmi jelzorendszer miikodése — tajékozodas a gyermek és ifjusagvédelmi
feladatokkal megbizott pedagogusrol, egyiittmiikodés, jelzés rendje,

egylittmiikddés rendje a kronikus beteg, sajatos egészségiligyi sziikségletli tanulok
iskolai életvitelének segitésében,

kozremiikodés az iskolaban eléforduld, kozés megoldast igényld problémak
megeldzésének ¢€s eldfordulas a esetén kezelésiik eljarasrendje kidolgozasaban
(agresszi0, bantalmazas, drogfogyasztas, hianyzas, fiatalkori terhesség, ongyilkossagi
kisérlet)

Az iskolai egészségfejlesztési stratégia kialakitasaban és megvaldsitasaban torténé
egyiittmitkodés

az iskolai egészségfejlesztési team munkéjaban torténd részvétel modja, az iskolai
egészségfejlesztési  program  elkészitésében €és  megvalositidsaban  torténd
segitségnyujtasi lehetdség megbeszélése

az intézmény pedagdgiai programjanak lehetséges egészségfejlesztési szempontjainak
megbesz¢lése

az iskoldban hasznalni kivant egészségfejlesztési és prevencidos programok
véleményezésének rendje, kiilsé szakemberek ajanlasa az egészségfejlesztési program
megvaldsitasaban,

munkahelyi egészségfejlesztés facilitalasa

Az osztalyfonokokkel torténd egyiittmiikodés az iskola-egészségligyi alapfeladatok, az egyéni

¢és kozOsségi egészségfejlesztés, a veszélyeztetett tanulok felismerése és ellatdsa szempontjabol
is jelentds. Folyamatos, szoros kapcsolatot sziikséges kialakitani, ami kdlcsonds bizalmon és
titoktartason alapul.
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A veszélyeztetettség felismerése, az iskolai lemorzsolodas csokkentése érdekében
szlir6vizsgélatok el6tt, valamint a mindennapi tevékenység sordn az iskola-egészségligyi
dolgozok tajékozodjanak az alabbi problémakkal €16 tanulokrol:

e gyakori, vagy igazolatlan iskolai hianyzasok,
sulyos tanuldsi problémak, bukas, évismétlés, a tanuldsi eredmény hirtelen romlasa,
magatartasi, érzelmi, hangulati, életmodi problémak, beilleszkedési nehézségek,
hatranyos helyzetii, szocialis, csaladi problémakkal kiizdd tanulok,
gyermekvédelmi szakellatasban, partfogoi feliigyeletben részesiild tanulok.

A tanulok veszélyzetetettsége esetén az iskola-egészségiigyi szolgalat, az osztalyfonok és az
ifjisagveédelmi felelos egyiittmikodnek. Az osztalyfonokokkel sziikséges egyeztetni az
egészségligyi sziirbvizsgalatok, véddoltasok idopontjat, a sziilok, didkok tajékoztatasat, az
ellatashoz sziikséges dokumentumok bekérésének modjat, a didkok feliigyeletét. Megbeszélik
a velesziiletett rendellenességgel, kronikus betegséggel,vagy testi, érzékszervi, értelmi
fogyatékossaggal €16 tanulok iskolai életmddjanak segitésének eszkozeit- taplalkozas, mozgas,
érzelmi tamogatas, slrgdsségi ellatas, iskolai kiranduldson vald részvétel. A tanulds
eredményessége érdekében az érzékszervi, mozgdsszervi problémakkal ¢é16 tanulok iiltetési
rendjének meghatarozasdban az iskola-egészségligy tanacsot ad. Tetvesség, higiénés
problémék megoldasdban egylittmiikddnek. A pedagoégus kompetenciajat meghaladd
egészségiigyi ill. eseti problémak megoldasaban segitséget kérhet az iskola-egészségiigytol- pl.
a tanul6 sulyos betegsége, krizishelyzet, bantalmazas, drogfogyasztas.

Az adott osztaly tanuldinak egészségi allapota, életmddja alapjan az iskola-egészségiigy
javaslatot tesz az osztalyban megvalositando célzott egészségfejlesztésre.

Sziil6i értekezleten felkérésre az iskola-egészségiigyi szolgalat tagja elGadast tart az adott
¢letkort gyermekek és az osztalykozosség egészségi allapotardl, megfeleld informacid esetén
életmadjarol.

A szakmai_ munkizosség vezetdkkel torténd konzultacid az egészségismeretek és készségek

crer

iranyul: a pedagdgusok vagy tanulok szadmara milyen témakban van igény a témafeldolgozas
segitésére. Az iskola-egészségligy segithet a témaban jartas szakember ajanlasaban.

Az egészségfejlesztési 1smeretek bdvitése érdekében az iskola-egészségligyl dolgozok
tajékoztatast tudnak nyujtani a pedagégusok szamara az elérhetd tovabbképzési lehetdségekrol,
szakmai irodalmakrol.

Az iskola-egészségiigy egviittmiikidése a tanulokkal:

Az iskola-egészségiigyi szakemberek didkokhoz wvalé viszonyulasa, kommunikacidja
alapvetéen meghatarozza a tanulok ellatassal kapcsolatos egylittmiikodési hajlandosagat. A
gyermekbarat egészségiigyi ellatas javitja az egylittmikodést, a didkok ellatassal valo
elégedettségének felmérése ndveli a tanulok kompetenciaérzését a koriilmények alakitasaban.

A tanulok életkoranak, értelmi képességének, fejlettségi allapotanak megfelelden, figyelembe
véve a személyiségébdl adodo egyéni sziikségleteket tudja az iskolaorvos és a védond a
megfeleld hangot megtaldlni. A gyermekeknek is sziikségiik van az ellatassal Osszefiiggd
tajékoztatdsra, a szlirOvizsgadlatokat kovetd tovabbi vizsgélatok sziikségességének
megmagyarazasara. Minden vizsgalatot fel kell haszndlni az ¢életmodi szokasok
feltérképezésére és az életmodtanacsadasra. A kronikus beteg, sajatos egészségiigyi sziikségletii
gyermekekkel személyesen is meg kell besz€lni az iskolai €letmod egyes kérdéseit, valamint a
palyavalasztast befolyasold szempontokat.

36



Az iskola-egészségiigyi dolgozok rendszeres, kiszamithato iskolai jelenléte biztositja, hogy a
tanulok krizishelyzetben is segitségért forduljanak az iskolaorvoshoz vagy védénéhoz.

Az egyéni egészségfejlesztésen tul az iskola-egészségiigynek fontos feladata a didkok iskolai
egészségfejlesztési programokba torténd bevonasa, a tanulok motivalasa ( plakatok készitése,
egészségnapi programok, kortarsoktatdsban torténd részvétel), melyben fontos eszkdz a
diakonkormanyzati vezetokkel valo egyiittmiikodés. Az iskolaorvos, a védond a didkok
szamara  csoportos  egészségnevelési  foglalkozasokat  tarthat, elsdsegélynyujtasi,
csecsemdgondozasi versenyre torténd felkészitést végezhet.

A testnevelokkel torténd egyiittmiikodés teriiletei:

e akoOnnyitett és gyogytestnevelés intézményi lehetoségei

e konnyitett és gyogytestnevelésre jardo tanulok névsoranak egyeztetése, a tanulok
szamara javasolt és tiltott gyakorlatokrol valo tdjékoztatas, sziikség esetén a Netfit
felmérésen torténo részvételiik véleményezése,

o felkérés esetén a Netfit eredmények értékelésében vald kozremitkddés

o elsdsegélynyujtasi ismeretek, készségek atadasa, szinten tartds biztositasa,

e diaksporttal kapcsolatos egészségiigyi feladatok.

Az iskolapszicholdgussal, szocidlis munkdssal, ifjusagvédelmi felelossel torténd
egylittmiikddés a veszélyeztetett, hatranyos helyzetli gyermekeknek valo segitségnyujtast
célozza:

o veszélyeztetett tanuldk felkutatasanak modja,

e telepiilésen elérhetd segitd intézmények feltérképezése,

e csetmegbeszélések szervezése.

Az iskolai egészségfejlesztés kovetkezd kulcsszerepldi a sziilok. A sziilok tajékoztatasaval, a
veliik torténd egylittmiikodéssel, tandcsadassal segiti az iskola-egészségiigy a nevelési-oktatasi
intézmény ¢és a csalad kozotti értékrend kozeledését, a tanulok csaladi tdmogatdsat, a
csaladtagok egészségfejlesztési készségeinek javulasat.

A sziilokkel torténd egyiittmiikiodés teriiletei:

e tajékoztatas az iskola-egészségligyi szolgalat feladatairdl, elérhetdségerdl

e atanul6 egészségi allapotaval, valamint a csaladi anamnézissel 6sszefliggd informaciok
bekérése adatlap, orvosi dokumentumok segitségével

o tajékoztatas a szlirdvizsgalatok, véddoltasok idOpontjardl, lehetdséget nyujtva, hogy a
szilg jelen lehessen gyermeke vizsgalatan,

e szlirdvizsgalatok, eseti ellatasok soran lelet adasa, stilyos vagy siirgds esetben telefonon
torténd konzultacio,

o cgyiittmiikdodés, segitségnyujtds a gyermek egészségiigyi, mentalis és szocidlis
problémainak megoldasaban, iskolai életvitelének, sajatos iskolai sziikségleteinek
biztositasaban,

o cgészséggel, betegséggel, gyermekek fejlddésével kapcsolatos informacidok atadasa
szlilo1 értekezleten, sziild1 csoportban

e tanuldk testi-lelki fejlédését veszélyeztetd koriilmények, alkohol, drogfogyasztas
észlelése esetén sziilovel torténd konzultacio utan sziikség esetén tanacsadas biztositasa,
intézkedés kezdeményezése.
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A sziilokkel torténd egylittmiikodés lehetséges formai: személyesen rendelési iddben,
fogadooran, sziiléi értekezleten, telefonon, irasban, e-mailben, elektronikus naplo iskola-
egészségligyi feliiletén, iskola weblapjan keresztiil, sziiléi munkak6zosség vezetdjével valo

konzultécio.

Az iskola honlapjan szdmos informécio elhelyezhetd: iskola-egészségiigyi szolgalat feladatai,
elérhetdsége, védooltasi tajekoztatok, letdlthetd iskola-egészségiigyi dokumentumok, az iskola
tanuldinak egészségi allapota, életmodja, egészségfejlesztéssel Osszefliggd eldadasok, rovid

cikkek, linkek.

A haziorvosokkal, hazi gvermekorvosokkal, teriileti védonokkel torténd egviittmiikodés

teriiletei.

e atanulok véddoltasainak ellendrzése
o cgészségiigyi, mentalis, szocialis okbol gondozottak ellatasa
e magantanulok sziirévizsgalata, véddoltasa
o gyermekek veszélyeztetettsége
fertdzo betegségek elofordulasa

Az iskola-egészségiigy Kkiilsé kapcsolatai az egészségfejlesztés kiilonboz6 teriiletein

segithetnek:
taplalkozas dietetikus, betegszervezetek (cukorbetegek, lisztérzékenyek)
mozgas sportorvos, gyogytornasz, gyogyuszas oktato,

lelki egészség

mentalhigiénés irodak, pszichologusok, pszichiaterek, nevelési
tanacsado,

drogprevencio REV Szenvedélybeteg-segitd Szolgalat, addiktolégiai gondozé, Kék
Kereszt Egyesiilet, Kabitoszer Egyezteté Forum,

egészségiigyi haziorvosi, hazi gyermekorvosi, teriileti védondi szolgélat,

gondozas iskolafogészat, szakellatd halozat

gyermekvédelem gyermekjoléti szolgalat, csaladsegitd intézet, gyamiigy, rendorség

balesetmegeldzés renddrség, katasztréfavédelem

elsésegélynyujtas Voroskereszt, mentok,

csaladi életre | csaladvédelmi szolgélat, sziilészek-ndgyogyaszok

nevelés

tanulasi problémak

nevelési tanacsadok

egészségfejlesztési
programok
szervezése

népegészségligyi intézet egészségfejlesztési szakembere,
egészségfejlesztési iroda, ifjusagi iroda
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Halozati _egyiittmiikodéssel az iskola-egészségiigyi dolgozok megismerhetik a hazai és
nemzetk6zi jO gyakorlatokat, atadhatjak sajat tapasztalataikat, részt vehetnek az iskolai
egészségfejlesztést érintd kutatdsban, innovacioban. J6 példa erre a Fodor Jozsef
Iskolaegészségiigyi Tarsasdg, a Magyar Védondk Egyesiilete, az Osztalyfonokok Orszagos
Egyesiilete, és az ELTE Iskolapszichologiai Tanszékének egyiittmiikodése, a European Union
for School and University Health and Medicine munkajaba, vagy a WHO iskolai
egészségfejlesztéssel Osszefliggd munkajaba, kutatasaiba vald bekapcsolodas, nemzetkozi
szinten az Egészséges Iskolak Halozata. Hazankban az Iskolai Egészség Kozpont felallitasa is
tobbek kozott a halozati egyiittmiikodést tdmogatja.

AZ ISKOLA-EGESZSEGUGY SZEREPE A HELYI PEDAGOGIAI PROGRAM RESZET KEPEZO
EGESZSEGFEJLESZTESI PROGRAM ELKESZITESEBEN

Az iskola-egészségiigyi szolgalatnak jogszabalyi kotelezettsége az iskola
egészségfejlesztési programjanak elkészitésében torténd koézremiikodés a nevelési-oktatasi
intézmények miikodésérdl és a koznevelési intézmények névhasznalatarol szo16 20/2012.(VI1II.
31.) EMMI rendelet 128.§ (6) alapjan. Jelen fejezetben Gsszegytijtottiikk azokat a lehetdségeket,
amelyekkel az iskola-egészségiigyi szakemberek segithetik a pedagogusokat ebben a
folyamatban.

Az iskolai egészségfejlesztés az iskola egész életébe, mindennapjaiba beépiild tevékenység, az
egészséggel kapcsolatos ismeretek bévitésére, az egészséget tamogatd ¢letmod kialakitasara,
az egészséget veszélyeztetd artalmak és megbetegedések megel6zésére iranyul, célcsoportjai a
tanulokon kiviil az iskola dolgozoi és a sziildk is. Az iskolai egészségfejlesztés a munkahelyi
egészségfejlesztéssel egyiitt lehet teljes.

Az iskolai egészségfejlesztési program elkészitéséhez sziikséges tdjékozodni a vonatkozd
jogszabalyokrol, javasolt megismerni a nemzeti stratégiakat, népegészségiigyi programokat, a
gyermekek egészségi allapotat, egészségmagatartdsit bemutatd orszadgos statisztikakat,
trendeket, a lakossag morbiditasi és mortalitdsi mutatoit, melynek osszegylijtésében az iskola-
egészségiigy is segitséget nyujthat.

Az orszagos adatokhoz, népegészségiigyi célokhoz kapcsolodoan a helyi, iskolai szinten tortént
helyzetfelmérésre, sziikségletekre alapozva hatdrozhatjuk meg a célokat, és a lehetdségekre,
er6forrasokra tdmaszkodva alakithatjuk ki a harom évre sz6l6 programot. Gondoskodni kell a
program eredményességének mérésérdl is. A tapasztalatokat felhasznalva indulhat Ujra a
kovetkezd ciklus tervezése.

A folyamat koordinalasat az iskolai egészségfejlesztési team végzi, melynek tagjai: az
iskolavezetés képviseldje, az osztalyfondki, testnevelési, biologiai/természettudomanyos €s a
sziiléi munkakozosség vezetdje, a didkonkormanyzat képviseldje, az iskolapszicholdgus,
valamint az iskola-egészségiigyi szolgalat képviseldje is.

Az iskola-egészségiligy, mint az egészségiigyi ellatorendszer prevencid irant elkotelezett
szolgaltatdja, szakértelmét, tudasat, képességeit, egyiittmiikodését, feladatvallalasat tudja
nyujtani az iskolai egészségfejlesztéshez.

Az iskolai egészségfejlesztés akkor megfeleld, ha beépiil az iskola mindennapjaiba, athatja az
iskola, mint szervezet miikodését. A folyamat az egészségfejlesztés iranti motivalassal
kezdédik, ennek egyik eszkoze a jogi szabalyozéds, mint kotelezettség, a masik az
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egészségfejlesztés lehetséges pozitiv eredményeire vald fokuszalds, kommunikacios eszkoz,
mely szerint az egészségfejlesztés soran lehetdséget adunk az egyén és a kozdsségek kezébe,
hogy novelje jartassagat sajat egészségének javitasa érdekében, képességet szerezzen az
egészséges ¢€letvitel fenntartdsara és a valtozo kornyezethez valod alkalmazkodasra egészségi
allapotanak ¢és életmindségének (jol-1étének) érdekében.

Az iskola-egészségiigyi dolgozok az iskolai egészségfejlesztés ~modszertananak
megismerésével segithetnek a pedagdgusoknak bemutatni az egészségfejlesztés lényegét,
érzékenyithetik dket a téma irant.

A helyzetfelméréshez az iskola-egészségiigy az alabbiakkal kapcsolodhat:
1. tajékoztatja a pedagdgusokat sajat miikodésének 1ényegérol, az egészségiigyi team altal
igénybe vehetd szolgaltatasokrol
2. felkérésre javaslatot tesz a pedagogiai program egészségfejlesztési szempontjaira (Isd.
kiilon fejezetben),
tajékoztat az iskola tanuldinak egészségi allapotarol,
informdaciot nyujt az iskola tanuldinak egészségmagatartdsarol,
elvégzi az iskolai kornyezet egészségfejlesztési szempontu értékelését - iskolai
étkeztetés, fizikai, kdrnyezet, higiéné,
6. értékeli az iskola 1égkdrét, a tanulokkal kapcsolatos banasmodot
7. értékeli az iskolai egészségfejlesztés jelen helyzetét.

akrow

Az iskola-egészségiigyi ellatas feltételeinek és miikodésének ismerete meghatarozza, hogy a
nevelési-oktatdsi intézmény mikor, milyen mértékben szadmithat az iskola-egészségiigyi
dolgozokra, milyen fejlesztési sziikségletek jelennek meg a tanulok preventiv ellatdsa soran.
Ide tartozik az ellatok képzettsége, iskolaban toltott ideje, a rendelés hozzaférhetdsége, a
rendeld felszereltsége, mindsége, baratsagossaga.

A tanulok egészségi allapotanak bemutatasa

Az iskolai egészségfejlesztési programok tervezéséhez ismerniink kell a tanuldk testi-lelki
egészségi allapotat, , de nagyon hasznos, ha ez az ismeret kiboviil a pedagodgusok egeszségi
allapotanak, életmddjanak ismeretével. Az egészségfejlesztés sikere érdekében hasznos, ha
tajékozodunk a sziilok egészségi allapotardl. életmodjardl, életvezetésérdl is. Az iskola-
egészségligyi szolgalat a paros évfolyamok, valamint a 16 éves tanulok egészségi allapotanak
felmérését végzi, amelynek alapjan dsszefoglalo éves jelentést készit.

Az éves jelentés adatait Osszehasonlitva a megyei, illetve orszagos adatokkal, atfogd képet
kaphatunk adott intézmény tanuloinak egészségi allapotarol, meghatarozhatjuk a prioritasokat,
beavatkozasi pontokat. A gylijtott adatok validitdsdban fontos tényezd az adatgytijtés
modszertana, eszkozei: a vizsgalati mddszertan, a diagnosztikus kritériumok, az adatrogzités
pontossaga. Jelenleg a gy(ijtott adatok jelentds szorast mutatnak azonos iskolatipus és hasonlé
tarsadalmi-gazdasagi hattérrel rendelkezd tertileteken is, ezért az orszagos adatokkal torténd
Osszehasonlitas korlatozott érték.

Jol hasznélhat6 ugyanakkor egy adott intézmény tanuldi egészségi allapotanak valtozésa, ami
alapvetden nem az egyes tanuldok egészségi allapotaban bekovetkezd valtozasokat tiikrozi,
mutatéit. Igy a 3 éves egészségfejlesztési ciklusok soran prezentalni tudjuk a populacios
valtozasokat.

40



A betegségek koziil érdemes kiemelni a népegészségiigyi szempontbol jelentds, valamint a
tanulas eredményességét nagyban befolyasold gyakori betegségeket, elvaltozasokat:

e clhizas, koros sovanysag

e novekedés elmaradasa

e magas vérnyomas

e cukorbetegség

e allergia, asztma

e mozgasszervi elvaltozasok

e ¢rzékszervi problémak

e tanulasi képesség zavarai

e ¢rzelmi, magatartdsi zavarok

Ezen kivill specialis gyogypedagogiai intézményekben fontos lehet még egyéb gyakori
megbetegedés statisztikai adata: epilepszia, agyi bénulasos szindromak, vagy a jelentésben nem
szerepld Down kor, autizmus spektrum zavar.

Az iskola-egészségligyi szolgalat altal gondozasba vett kronikusan beteg ill. egészségiigyi,
mentalis vagy szocialis okbdl fokozott gondozésra szoruld tanulok szama is tiikkrozi az iskola
tanuloinak allapotat. Gondozasuk soran fontos szempont palyaorientacidjuk, hogy egészségi
allapotukat figyelembe véve vélasszanak maguknak megfeleld szakmat, illetve csokkentsiik a
lemorzsolddast. Az iskola-egészségiigyi szolgalat a pedagogusokkal kardltve, azok ismereteit
bdvitve sokat tehet azért, hogy a kronikus beteg vagy valamilyen szempontbdl hatranyos
helyzetii gyermekek jol integralodjanak az iskola életébe, beleértve az iskola altal szervezett
szabadidds tevékenységekben valo részvételt is.

Az iskola-egészségiigyi rendelés forgalmi adatainak, az ellatasi igény okainak jellegzetességei
utalhatnak a tanulok leterheltségére, az iskolai légkor, iskoldn beliili kapcsolatok mindségére.

A fogaszati prevencio €s ellatds szempontjabol a fogaszati kezelésre szoruld tanulok szama jo
fokmérdje a tanulok szjhigiénéjének. Az iskolafogaszattal egyiittmiikodve pontos képet
kaphatunk errdl.

A kiilonboz6 testnevelési csoportba sorolt tanulok statisztikai adatai értékes informaciot
jelentenek a konnyitett és gydgytestnevelési Orak szervezésénél, érdemes ugyanakkor
figyelembe venni azt is, hogy a testnevelési csoportbeosztas alakulasa nagyban filigg attol is,
hogy intézményen beliil biztositott-e a gyogytestnevelés, milyen a tanulok napi leterheltsége,el
tudnak-e menni pl. a délutani gyogytestnevelés orara vagy az orarend;jiik, fakultacios orak miatt
ez nem lehetséges.

A fert6z0 betegségek elleni védekezés egyik indikatora a tanulok atoltottsaga: a kotelezd és
onkéntes iskolai kampanyoltasok, potoltasok adatai, valamint a tetvesség gyakorisaga.

Az érzelmi, magatartasi zavarok szlrésére az iskola-egészségiigy rendszerében nincs
kialakitott, egységes modszer, az anamnesztikus adatokra, sziilével, osztalyfdnokkel,
iskolapszicholdgussal torténd konzultacidra tamaszkodhatunk, valamint az egyéni vizsgalat,
célzott kérdések segithetnek a problémak felismerésében. A jelenleg diagnosztizalt és jelentett
adatok valdsziniileg csak a jéghegy csucsat jelentik.
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Minimalis elvaras:

Nyilvanossa kell tenni a tanulok szaméra is az eii team tevékenységét, elérhetdségét,
szolgaltatasait. A tanuldk egészségi allapotdit bemutatd Osszefoglald készitése: a
szlir6vizsgalatok alapjan a népegészségiligyi szempontbdl jelentds, valamint a tanulds
eredményességét nagyban befolydsolod gyakori betegségek, elvaltozasok aranyanak, a fokozott
gondozasra szoruld tanulok szamanak bemutatasa, az adatok, trendek elemzése, prioritasok
meghatarozasa. Testnevelési csoportbesorolas, atoltottsag, tetvesség adatainak bemutatasa,
javaslatok megfogalmazésa.

Fogaszati kezelésre szorulo tanulok aranyanak jelentése az iskolafogaszat részérdl.

Optimalis mikodés (a minimalis szinten til):

Az Osszefoglald kiegészitése a iskolaorvosi rendelés forgalmi adatainak jellemzésével, az
intézménytipusba jaré tanulok egyéb gyakori betegségeivel, a statisztikai adatok, trendek
elemzése, prioritisok  meghatdrozasa, népegészségiigyi  stratégidkhoz, telepiilési
egészségtervhez valo kapcsolddas lehetdségeinek bemutatésa.

Innovativ miikodés (a fejlodés lehetésége)

Egylittmikddés a nevelési-oktatdsi intézmény vezetésével, szakellatdé halozattal a
sziirdvizsgalatok iskola-egészségligyi kivitelezésének nehézségei esetén: pl. gyogypedagogiai
intézményekben érzékszervi vizsgalatok végzésének nehézségei, ill. orszdgos szakmai
intézetekkel Uj szlirési metodika bevezetése eldtt.

Mentalis allapot felmérésében torténd részvétel.

Az egészségmagatartds vigsgdlata:

A rizikd-€és protektiv elmélet értelmében az egészségmagatartast rizikd és véddtényezdk
befolyasoljak. Az egészségfejlesztés modern szemlélete a védOfaktorok erdsitését
hangsulyozza, mivel még a karos kornyezeti hatasokat is lehet ezekkel semlegesiteni, vagy
csokkenteni.

Az egészségmagatartds vizsgalata torténhet szlirvizsgalathoz kototten, személyes
beszélgetéssel vagy kérddiv forméjaban. Az egyes kérdések tartalma fiigg a tanulok életkoratol,
érettségi szintjétdl, fontos a megfeleld tapintat, a kockazati tényezok mellett a véddéfaktorok
hangsulyozasa.

Kérdéseinket konkrétan fogalmazzuk meg: pl rendszeresen étkezel helyett, szoktal-e minden
nap reggelizni 8 ora eldtt , vagy pl. betartod-e a balesetvédelmi eldirasokat helyett szoktal-e
rendszeresen bukosisakot hordani biciklizéskor? Az egyes kérdések megfogalmazasahoz jo
tampontot nytjtanak a HBSC vizsgalat kérdései.

Az egészségmagatartas vizsgalatanak lehetséges teriiletei:
- taplalkozas
- testmozgas
- média hasznalat ideje
- dohanyzas, alkohol, kabitdszerfogyasztas - serdiilokortol
- szexualitas - serdiil6kortol
- balesetvédelem
- tarsas kapcsolatok, bantalmazas
- iskolai hianyzasok, tanulményi eredmény
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A személyes tandcsadds szempontjabdl a személyesen feltett kérdések, beszélgetés, névvel
ellatott kérddives felmérés a leghasznosabb. Tudnunk kell ugyanakkor, hogy dohanyzas,
alkohol-, drogfogyasztas, szexualitdas témakorben az anonym kérdéivek nyujtanak valid
adatokat.

A kérddives felmérésnél iigyelni kell a kitdltés koriilményeire, valamint, hogy a felmérések
tartalma és modszerei mind a gyermekek, mind sziileik altal elfogadottak legyenek. A sziilok
egyetértése a tapasztalatok szerint ugy nyerhetdé meg, hogy az iskolaorvos vagy védond
elmagyardzza azokat a betegségeket, ¢letmodbeli problémakat, melyek az adott korosztalyban
gyakoriak, amelyeket meg kell el6zni, és azt, hogy ezek az informaciok a programtervezéshez
szlikségesek.

Minimalis elvaras:
Szlrdvizsgalatok soran feltett célzott kérdések alapjan Osszefoglaldo vélemény készitése
minimalisan az alabbi teriileteken.
- tapléalkozas (pl. reggelizés, napi folyadékbevitel, napi gylimolcs és zoldségfogyasztas)
- testmozgas ( pl. tanitasi idon kiviili szabadidds sport hetente)
- passziv dohanyzas (csaladtagok dohényzasi szokasai alapjan)
- altalanos kozérzet, iskoldhoz vald viszony

Optimalis miikodés:

Személyes életmodi felmérés, mely feldleli az Osszes javasolt vizsgalati teriiletet, az adatok
Osszesitése, elemzése, viszonyitas az orszagos felmérés adataihoz.

Részvétel az anonym egészségmagatartas felmérésében, kérdéiv megvalasztdsdban,
értékelésben.

Innovativ miikodés:
Halézati egylittmiikodés a bizonyitékokon alapuld jo gyakorlatok bemutatisaval, illetve
megismerésével, alkalmazasaval.

Kornyezeti tényezdk vizsgdlata:

A kornyezeti tényezok koziil a tanulok egészségét, kdzérzetét, biztonsagat befolyasoljak az
épiileti, targyi kornyezet, az iskoldaban érvényes szabalyok, az iskola napirendje, az iskola
nevelési gyakorlata, a tanarok bandsmddja, az iskola atmoszféraja, a gyermekeket koriilvevd
felndttek (pedagogusok, csalad) €életmddja, az altaluk kozvetitett minta, a gyermekek szocialis
hattere és hogy a gyermekek problémainak kezelése egészséget tamogato-e.

Az iskola-egészségiigy a kornyezet-egészségiigyi, higiénés, ¢élelmezés-egészségiigyi,
balesetvédelmi, feladatait az oktatdsi intézmény vezetdjével, illetéleg a szakmai
szervezetekkel, a kormanyhivatal jardsi népegészségiigyi szakigazgatds szerveivel
egyittmikodve végzi, valamint egylittmikodik a haziorvosi, hazi gyermekorvosi, egyéb
szakorvosi, korzeti védondi, gyermekjoléti szolgalatok, pedagogiai szakszolgélatokkal,
logopédus, gyogytorndsz ¢€s pszichologus szolgaltatokkal a gyermekek ¢€s tanulok
egészségvédelme érdekében, és az e feladat ellatasahoz sziikséges adatokrdl egymast
tajékoztatjak.

A nevelési-oktatasi intézményben foly6 étkeztetés koriilményei koziil kiemelendd az étkezésre
valé megfeleld 1d6 biztositasa, mely kiillondsen kozépiskolakban jelent kihivast. A tanuldknak
nem ritkdn 8-9 orajuk is van, ezért az orarend kialakitasadnal javasolt figyelembe venni az
ebédeléshez szlikséges 1d0 biztositasat. Pl. évfolyamonként eltérd idésavban torténd ebédeltetés
megszervezése. Fontos szempont még, hogy van-e az illemhelyen kiviil mas ingyenes ivoviz

43



vételi lehetdség az iskolaban, biztositott-e az étkezésekhez a kézmosas, milyen az étkezo
tisztasdga, mennyire baratsagos, milyen az evéeszkdzok tisztasaga, kiilsdleg tetszetds-e az étel,
ill. izlik-e a tanuloknak? Biztositott-e a tanulok feliigyelete az altalanos iskoldban?

Az intézményben lizemel0 élelmiszerarusito lizlet vagy druautomata arukinalatanak
véleményezésekor azt vizsgaljuk, betartjak-e a népegészségiigyi termékado ala eso termékek
arusitasanak tilalmat, milyen aranyu a javasolt ¢lelmiszerek aranya. Fontos ismerni az ide
vonatkozé jogszabalyokat is. A népegészségiigyi termékadordl szolo 2011. évi CIII. térvény
hatélya ala tartozd, termékek a nevelési-oktatasi intézményben nem arusithatok:

2. §1 Adokoteles terméknek mindsiil az elérecsomagolt termékként forgalomba hozott,

a)18 hozzéaadott cukrot tartalmazo, 8 gramm cukor/100 milliliter mennyiséget meghaladé cukortartalmt

aa) 2009, 2202 VTSZ szam ala tartozo - energiaitalnak nem mindsiild - termék a legalabb 25% gyiimdlcs, illetve
z06ldséghanyadot tartalmazo nektarok, gytimolcslevek és zoldséglevek, valamint a legalabb 50%-ban tejalapanyag
felhasznalasaval késziilt termékek kivételével,

ab) szorp a Magyar Elelmiszerkonyv szerinti kivonat alapu szorpok, valamint a legalabb 25% gyiimélcs, illetve
z6ldséghanyadot tartalmazé szorpok kivételével,

[az aa) és ab) alpont a tovabbiakban egyiitt: tiditdital];

)2 a2009, 2202 VTSZ szam ala tartozd termék, ha metil-xantint tartalmaz, ideértve azt az esetet is, ha a metil-
xantint a termék valamely Osszetevéje tartalmazza és

ba) taurint tartalmaz, ideértve azt az esetet is, ha a taurint a termék valamely Osszetevéje tartalmazza, feltéve,
hogy metil-xantin-tartalma meghaladja az 1 milligramm metil-xantin/100 milliliter mennyiséget vagy
taurintartalma meghaladja a 100 milligramm taurin/100 milliliter mennyiséget, vagy

bb) metil-xantin-tartalma meghaladja a 15 milligramm metil-xantin/100 milliliter mennyiséget,

(a tovabbiakban: energiaital);

)2 a hozz4adott cukrot tartalmazd

ca) 1704, 1905, 2105 VTSZ szam ala tartozd termék, ha cukortartalma meghaladja a 25 gramm cukor/100
gramm mennyiséget, ide nem értve azt a terméket, amely legalabb 20 gramm méz/100 gramm mennyiséget
tartalmaz, feltéve, hogy cukortartalma nem haladja meg a 40 gramm cukor/100 gramm mennyiséget,

ch) 1806 VTSZ szam ala tartozo termék a legalabb 50%-ban tejalapanyag felhasznalasaval késziilt termékek
kivételével, ha hozzdadott cukrot tartalmaz és cukortartalma meghaladja a 40 gramm cukor/100 gramm
mennyiséget és kakaotartalma 40 gramm/100 gramm terméknél alacsonyabb
[a ca) és cb) alpont a tovabbiakban egyiitt: elérecsomagolt cukrozott készitmény];

d) a ¢) pont hatalya ald nem tartozd 1905, 2005 20 20, 2008 VTSZ szam ala tartozo, gabona, burgonya vagy
olajos magvak felhasznalasaval késziilt, siitott, extrudalt vagy porkolt, izesitett és azonnali fogyasztasra alkalmas
termék, ha sotartalma meghaladja az 1 gramm s6/100 gramm mennyiséget, ide nem értve a kenyeret és a Magyar
Elelmiszerkonyv szerinti, legfeljebb 2 gramm s6/100 gramm sétartalmu siitéipari terméket (a tovabbiakban: sos
snack);

e) a 2103, 2104 VTSZ szam ala tartozé - gyermektapszernek, fogyasztasra kész levesnek vagy martasnak nem
mindsiilo - termék, ha sotartalma meghaladja az 5 gramm s6/100 gramm mennyiséget (a tovabbiakban: ételizesitd),
kivéve a mustar, a ketchup és az olyan, nem szaritott, apritott vagy pépesitett, sozott ételizesitdé zoldség
készitményt, amelynek sotartalma nem haladja meg a 15 gramm sé/1 00 gramm mennyiséget;

f) az a) pont hatalya ald nem tartozé olyan ital, amely sort és hozzaadott cukrot tartalmaz, ideértve azt az esetet
is, ha valamely Osszetevdje tartalmaz cukrot, feltéve, hogy a termék cukortartalma meghaladja az 5 gramm
cukor/100 milliliter mennyiséget (a tovabbiakban: izesitett sor);

g) a 2208 VTSZ szam ala tartozé olyan ital, amely tidititalt tartalmaz, feltéve, hogy a termék cukortartalma
meghaladja az 5 gramm cukor/100 milliliter mennyiséget (a tovabbiakban: alkoholos frissito);

h)2 a 2007 VTSZ szam al4 tartozd termék, ha hozzaadott cukrot tartalmaz és cukortartalma meghaladja a 35
gramm cukor/100 gramm mennyiséget, a Magyar Elelmiszerkonyv szerinti extradzsem, extrazselé, marmelad és
kiilénleges mindségli lekvarok kivételével (a tovabbiakban: gylimdlcsiz);

i)22 a jovedéki adorol és a jovedéki termékek forgalmazasanak kiilonds szabélyairol szol6 2003. évi CXXVIL
torvény (a tovabbiakban: Jot.) szerinti alkoholterméknek mindsiild ital, ide nem értve a gyiimolesparlatot, a Jot.
68. § (1) bekezdése hatalya ala tartozo italokat, tovabba az adalékanyagot nem tartalmazo, legalabb hét kiilonb6z6
gyogyndvény felhasznalasaval eldallitott italokat (a tovabbiakban: alkoholos ital).

A vélemény kialakitasakor a kozétkeztetésre vonatkozd taplalkozas-egészségiigyi
eléirasokroliszolé 37/2014. (1V. 30.) EMMI rendelet 14. § is iranyado:
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14. § (1) Kozétkeztetésben a kovetkezd élelmiszereket nem lehet felhasznalni:

a) sotartalmu ételport, sotartalmu leveskockat, sotartalmu ételizesité krémeket, pasztakat allomanyjavitason
vagy ételizesitésen kiviili célra,

b) 30%-nal magasabb zsirtartalmu hust,

d) 18 év alatti korcsoport szamara koffeintartalmu italt, a 10. § (2) bekezdése szerinti tea, illetve a kakad
kivételével,

e) a népegészségiligyi termékadordl szol6 térvény szerinti energiaitalt,

f) alkoholt tartalmazo6 élelmiszert,

g) szénsavas vagy cukrozott tidit6t, szorpot,

h) a Magyar Elelmiszerkonyv 1-3-2001/112 szamu el8irasa szerinti gyiimoleslén kiviil mas gyiimélcs italt,

i) a népegészségiigyi termékadorol szolo torvény szerinti gytiimolcsizt,

j) az 1-3 éves és a 4-6 éves korcsoportok szamara sertés- és baromfizsirt, valamint

k) kokusz- és palmazsirt siitéshez, f6zéshez.

(2) Kozétkeztetésben az 1-6 éves korcsoport szamara még dsszetett €lelmiszerrel bevitt formaban sem lehet az
ételkészités soran felhasznalni az élelmiszer-adalékanyagokrol sz616, 2008. december 16-1 1333/2008/EK eurodpai
parlamenti és tanacsi rendelet V. mellékletében felsorolt adalékanyagokat.

(3) Edesség 6nalloan ebédként nem adhato. Egyéb étkezésként kizarolag a legalabb 1/3 rész gyiimélesét vagy
1/3 rész tejet vagy tejterméket tartalmazo édesség adhato.

(4) Edesitészer a harom év alatti korcsoportnak - a diétas étkezést igénylé szénhidratanyagcsere-zavarban
szenvedok kivételével - nem adhato.

Az ¢épiilet, targyi kornyezet kornyezethigiénés, ergondmiai, balesetmegeldzési szemponta
vizsgalatat az iskolavezetéssel egyeztetett kozos iskolabejarassal vagy az iskola-egészségiigy

onallo tevékenysége korében lehet elvégezni.

Az alabbi tablazat segitséget nytjt az értékeléshez.

iskolaudvar por és balesetveszély mentes, nincs mérgez0, tiiskés, apré bogyos
novény
zaj-, szabadban torténd sportnal figyelni kell a levegdszennyezettség

levegdszennyezettség | mértékére, szelldztetésnél is figyelembe kell venni a zaj és
levegbdszennyezettséget

tantermek sima, résmentes, csuszasmentes, jol fert6tlenithetd padozat,
vilagos falak, fehér mennyezet,

szamitogépterem ablakon vilagos szinti &rnyékol6 legyen, a tanuldk a fényt oldalrol
kapjak, tikrozodésmentes feliiletek, keriilendok a miianyag
padlok

tornaterem uvegfeliiletek,  vilagitotestek  iitésvédelemmel,  radiatorok

burkolattal valé ellatasa, rugalmas sportpadld boritas, padlofiités
nem ajanlott, hdmérséklet 18 Celsius fok,

illemhely fedeles badella, kézmosas feltételeinek megléte, sziikség szerinti
takaritas
vilagitas a padok elhelyezése ugy torténjen, hogy a tanulok a természetes

fényt bal oldalrol kapjak, megfeleld fényerd, kaprazadsmentesség,
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tabla kilon megvilagitasa, fényforrasok burkolattal torténd
ellatasa

butorzat matt asztalok, a tanulok testméreteihez illeszkedjenek, konnyen
mozgathatok, tisztantarthatok

tanulok tiltetése iilésrend kialakitdsakor figyelemmel kell lenni a latds és
hallasproblémakkal ¢él6 és balkezes tanuldkra, sz€élsd sorban
iloknél fél évente helycsere javasolt

szelldztetés orak kozotti sziinetekben teljes atszelloztetés, ablakparkany
szabadda tétele javasolt,

hémérséklet 20 Celsius fok kivanatos

elsOsegélynyujto lada | az iskola létszamanak megfeleld elsdsegélylada kihelyezése,
feltoltottsége (pl. tornaterem, technika, kémia termek)

tisztasag falak legaldbb 5 évenkénti, mellékhelyiségek évenkénti festése,
tiszta falak, butorzat, megfeleld szeméttarolas

baratsagos kornyezet a termek diszitése baratsagos, iskolara, osztalyra jellemz0, tarsas
kapcsolatokat erdsiti, diszitésben részt vesznek a didkok is

Iskolai napirendre vonatkozé kdvetelmények:

- legyen egyenletes a tandrdk terheld hatasa, heti elosztasa,

- apedagbdgusok hangoljak dssze az egy napra esd felmérd dolgozatok szaméat

- segitsék eld a tanulok szabad levegdn, udvaron tartozkodasat

- legyen biztositva elegendd id6 a személyi higiénére (testnevelés Ora utani tisztalkodas,
kézmosasi lehetdség biztositasa az étkezésekhez)

- aziskolataska sulya ne haladja meg a tanulo testsulyanak 10%-at.

Minimalis elvaras:

Az intézmény fizikai kornyezetének, a tanulok intézményen beliili étkeztetési és sportolasi
koriilményeinek irasbeli véleményezése. Felkérésre az élelmiszerarusitd iizlet vagy
aruautomata arukindlatanak véleményezése. Az iskola pszichoszocidlis 1égkorének értékelése
az egészségfejlesztési kérdoiv segitségével.

Optimalis mikodés:
A tanulok napirendjének értékelés

Innovativ miilkodés:

A tanuldk iskola-egészségligyi ellatassal torténd elégedettségének felmérése, javaslatok
Osszegylijtése.
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Az iskolai egészségfejlesztés aktualis helyzetéenek értekelésében torteno részvétel:

Az egészségfejlesztés helyzetének értékelésének egyik modja az egészségfejlesztés egyes
terilileteit vizsgald kérddivnek a kitoltése és az adatok értékelése nyujt segitséget. A felmérés
annak megallapitasara szolgal, hogy az iskola mennyire felel meg az egészségfejlesztés
kritériumainak.
Az OM 2004. Segédletének ajanlasa szerint minimalisan az alabbi szereplok véleménye
szlikséges az egészségfejlesztés helyzetértékeléséhez:

e iskolaigazgato

e az egészségfejlesztésért felelos koordinator/ pedagdgus

e iskolaorvos

e iskolavédond

e 1-2 pedagdgus

e sziilé(évfolyamonként 1)

o végz6s diakok(évfolyamonkét 2-3)

Az iskolai ¢élet szerepldi kiilonb6zé modon latjak az eseményeket, eltérd lehet a véleménytik.
A késbbbi teendok szempontjabol nemcsak az fontos, hogy milyenek a megitélések, hanem,
hogy mely teriileten vannak eltérések, ami meghatarozza a fejlesztés irdnyat.

A kérdoives felmérésen tal a személyes tapasztalatok rendszeres megosztdsa a
folyamatértékelés eszkoze lehet.

Egészségfejlesztési sziikségletek és igények azonositasa, rangsorolasa

Az iskolai egészségfejlesztési team tagjaként az iskola-egészségiigyi szolgalat a helyzetelemzés
alapjan részt vesz a nevelési-oktatdsi intézmény egészségfejlesztési  sziikségleteinek
azonositasdban és a prioritasok meghatarozdsaban. Ez feltételezi a helyzetelemzéshez
felhasznalt dokumentumok elézetes attanulmanyozasat, a javaslatok megfogalmazasat, az
eroforrasok feltérképezését, majd a team megbeszélésen torténd egyeztetést.

Az iskola-egészségiigy részvétele egészségfejlesztési programok tervezésében,
lebonyolitasaban, értékelésében és a hatékonysagelemzésben

A prioritasokhoz kapcsolddoan javasolt feltérképezni az intézmény pedagodgusainak, iskola-
egészségiigyl dolgozoinak a felkésziiltségét, a fellelhetd jo gyakorlatokat, programokat, az
egeészségfejlesztésben egylittmiikodd partnereket.

Minimalis elvaras:

- az iskola-egészségiigyi szolgalat tagjai, rendelési ideje, elérhetésége, tajékoztatok
elhelyezése az iskola-egészségiigyi szolgalat feladatairdl,

- egeészségfejlesztési team megbeszéléseken torténd részétel

- bels6 és kiils6 egylittmtikodés

- kornyezeti tényezdk kontrollja,

- a prioritasoknak megfeleld egészségfejlesztési jo gyakorlatok, tAmogatd szakemberek
feltérképezésében, a program kidolgozéasaban val6 egyiittmiikddés

- iskola-egészségiigyi egészségfejlesztési munkaterv készitése, melyben szerepel az
iskola-egészségiigy adott tanévre vonatkozd egészségfejlesztési tevékenysége,
Osszhangban az iskola egészségfejlesztési programjaval

- szlir6vizsgalatokhoz kapcsolddo €életmoddtanacsadas,
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az egészségligyi, szocialis, mentalis problémakkal €16, hatranyos helyzetii tanulok
kiemelt gondozasa, megfeleld iskolai koriilmények, életvitel kialakitasaban torténd
segitségnyujtas, palyavalasztasuk segitése,

bantalmazas megel6zésében, gyogyult szenvedélybeteg, vagy bantalmazott tanuld
beilleszkedésének eldsegitésében torténd egylittmikodés,

az intézményben haszndlni kivant egészségfejlesztési és prevenciés programok
véleményezése — rendelkezik-e a program az Egészségfejlesztési Intézet ajanlasaval,
programja illeszkedik-e a nevelési-oktatasi intézmény szociokulturalis adottsagaihoz.

kiilsé szakemberek iskolai egészségfejlesztésben torténd ajanlasa,
felkérésre a pedagogusok, nem pedagdgus iskolai dolgozok, sziilok szdmara eldadas
tartasa az alabbi témak koziil:
a) az egészséggel kapcsolatos alapismeretek (személyi higiéné, egészséges
¢letmdd, betegapolas, elsdsegélynyujtas),
b) csaladtervezés, fogamzasgatlas, sziiloi szerep, csecsemdgondozas,
C) népbetegségek, Onvizsgalattal kapcsolatos ismeretek, kronikus betegek
¢letmadja,
d) szenvedélybetegségek, bantalmazas megel6zése,
e) egészséges kornyezet
az iskola egészségfejlesztési tevékenységének kérdodives értékelésében torténd részvétel

Optimalis miikodés:

esetmegbeszéléseken torténd részvétel

egészségneveld foglalkozasok tartasa didkok szamara

az iskola dolgozoi, sziillok egészséggel kapcsolatos ismeret- €s készségfejlesztése,
aktivizalasa,

iskolai honlap iskola-egészségiigyi feliiletének kialakitasa, tartalommal valo feltoltése -
letdlthetd iskola-egészségligyi adatlapok, a tanulok egészségi allapotanak bemutatasa,
egeészséggel kapcsolatos ismeretek, eldadasok elhelyezése

Innovativ mikodés:

kortarsoktatasba valé bekapcsolodas

célzott csoportok (kronikus betegséggel, rizikdmagatartassal ¢16k) egészségfejlesztése;
sziilékkel valo kapcsolat erdsitése az iskola digitalis lehetdségein keresztiil ( digitalis
napl¢ iskola-egészségiligyi oldalanak 1étrehozésa)

halozatépités eldsegitése.
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AZ ISKOLAI EGESZSEGFEJLESZTESI TEVEKENYSEG FOLYAMATABRAJA

az iskola-egészségiigyi szolgalat egyezteti az iskolavezetéssel az egyuttmiikodés teriileteit és modjat

v

az iskolavezetd megbizza az egészségfejlesztési koordinalasaért felelés szakembert

v

az egészségfejlesztési team létrehozasa

v

belsé és kiils6 eréforrasok feltérképezése, el6készités
(egészségfejlesztési képzettség, motivacid, jogszabalyok, nemzeti stratégiak, j6 gyakorlatok, telepiilés
egészségligyi, szocialis, szabadidGs szolgdltatasai, kiils6 segit6 szakemberek feltérképezése)

v

helyzetfelmérés
(a célcsoport demografiai, morbiditasi, egészségmagatartasi, kulturdlis jellemzéi, a kbérnyezet egészség
szempontu felmérése, egészségismeretek tantargyi beépitése , eddigi egészségfejl. tevékenységek,
tapasztalatok, iskolai egészségfejlesztés helyzetének atfogd kérdGives felmérése)

I

helyzetértékelés, SWOT elemzés
(erGsségek, lehet6ségek, gyengeségek, veszélyek elemzése)

v

a célok meghatarozasa a SMART elv alapjan
(specifikus, mérhetd, megvaldsithato, relevans, id6ben meghatarozott)

3 évre sz0l6 stratégia kidolgozasa
(szervezetfejlesztés, egészségismeretek tantargyi beépitése, fizikai, szocialis
kornyezet valtoztatasa, célzott tandran kiviili programok kidolgozasa

.

v

a stratégia jovahagyasa

A 4

megvalositas

v

folyamat és eredményértékelés

A 4

77

az egészségfejlesztés atfogo kérddives értékelése

A 4

a tapasztalatok megbeszélése,
beépitése a kévetkezd 3 éves ciklus tervezésébe
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AZ ISKOLA PEDAGOGIAI PROGRAMJANAK EGESZSEGFEJLESZTESI SZEMPONTBOL TORTENO
ATTEKINTESE, ANNAK SZEMPONTIJAI

A nevelé-oktatd munkat az iskolak a pedagogiai programjuk szerint végzik.

A pedagogiai programot a neveldtestiilet, a szakmai munkak6zosség, intézményi tanacs,
iskolaszék, szakvéleményének kikérésével a neveldtestiilet fogadja el, és az intézményvezetd
hagyja jova. Az iskolai pedagogiai program egy stratégiai program, mely hosszu tavua
elképzeléseket tartalmaz, kotelezé tartalmi elemeit a 20/2012 VIIL.31.EMMI rendelet 6-10§-i
hatarozza meg, két f6 része a nevelési program és a helyi tanterv.

A teljes kori iskolai egészségfejlesztés megvaldsitdsa céljabol ismerniink kell az
egészségfejlesztés tevékenységek nemzetkozileg elfogadott teriileteit.

Az egészségfejlesztési tevékenységeket (melynek célja mindazon - politikai, gazdasagi,
tarsadalmi, kulturalis, kornyezeti, viselkedési és a bioldgiai - tényezOknek, feltételeknek a
kedvezové tétele, amelyek az egészségre hatast gyakorolnak) az Ottawai charta az alabbiakban
definialja:
o Egészséget szolgalo kozpolitikak
Mely soran valamennyi agazatban €s valamennyi szinten a politikat alakitok
napirend;jére kell tlizni az ,,egészséget”, tudatositva benniik, hogy dontéseiknek milyen
kovetkezményeik lesznek az egészségre nézve, illetve olyan dontések meghozatalat
eldsegiteni, amelyek a kiillonb6zd egészséget befolydsolo teriileteken az egészségre
kedvez6 hatast gyakorolnak.
e Kedvezd kornyezet kialakitasa
A gyorsan valtoz6 kdrnyezet olyan irdnyu befolydsoldsa, amely biztositja, hogy ezek a
bekovetkezd valtozasok az ember egészségének javara valjanak.
o Koz0sségi tevekenységek erdsitése
A kozosség fejlesztése annak érdekében, hogy részvételét és ellendrzését noveljék az
egeészséggel kapcsolatos kérdésekben.
o Egyéni képesség fejlesztése
Az egyén informacidval valo ellatasa, egészségnevelése, Long Life Learning
(élethosszig tartd tanulds) biztositasa, stb. annak érdekében, hogy minél tobb
lehetdséget teremtsenek szamara az egészség, az egészséges ¢let valasztasdhoz.
o Az egészségiigyi rendszer atszervezése
Annak érdekében és gy, hogy az a maga teljességében vett egyén sziikségleteinek az
Osszességére helyezze a hangsulyt.

Az egészséget minden szakpolitikdba WHO elv alapjan a szervezetfejlesztés keretében javasolt
a nevelési-oktatasi intézmények pedagdgiai programjanak egészségfejlesztési szempontu
attekintése. Az iskola-egészségiigyi dolgozok felkérésre segitséget nyujthatnak ebben a
munkdéban.

Az aldbbiakban a pedagdgiai program koételezd jogszabalyi elemei mentén javaslatot teszlink

az attekintés lehetséges szempontjaira, kiilon kiemeljiik az iskolai egészségfejlesztési stratégia
elkészitésének €s a célzott egészségfejlesztési programok értékelésének szempontjait.
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A pedagdgiai program attekintésének javasolt egészségfejlesztési szempontjai:

Nevelési program dttekintése

Az iskola értékrendjében szerepel az egymas irdnti tisztelet, megértés, elfogadas,
valamint az egészség, mint érték.

A pedagogiai program nevelési céljai kozott szerepel az egészségfejlesztés.

A személyiségfejlesztés eszkOzeként megnevezi a személykozponti pedagdgiai
modszereket.

A kozosségfejlesztéssel, az iskola szerepldinek egyiittmiikodésével kapcsolatos
feladatok meghatarozasanal kitér a megfelelé iskolai 1égkor biztositasara,
kortarskapcsolatok erdsitésére, konfliktuskezelés, problémamegoldas, egylittmiitkodés
tanitasara, lehetové teszi a tanulok kortarsoktatason vald részvételét.

A pedagbdgus €s osztadlyfonoki munka tartalmaban egyardnt megjelenik a tanuldk
egészséggel kapcsolatos ismereteinek és készségének fejlesztése. A pedagdgusok
biztositjdk a tanulok szamara, hogy nyugodt Ilégkdrben, tiirelmes, elfogado
kornyezetben fejlédjenek, fejlodjon Onismeretiik, egyiittmikodési készségiik. A
pedagogus rendszeresen részt vesz egészségfejlesztési tovabbképzéseken.

Az osztalytonok feladatai kozott szerepel az osztalyban a tarsas kapcsolatok,
problémamegoldas fejlesztése, a veszélyeztetett tanulok felismerése, segitése,
egylittmiikodés az iskola belso és kiilso segitdivel. A nevelési program kitér a fokozott
egészségiigyi, mentalis, szocidlis, tanuldsi problémakkal kiizdd tanulok segitésének
modjara, lehetdvé teszi az esetmenedzselést, a pedagdgusok, az iskola segitd
szakemberei  (  iskola-egészségiigy, iskolapszichologus, szocialis munkas,
ifjusdgveédelmi felelds) €s a sziilok kozotti egylittmiikodés altal.

A kiemelt figyelmet igényld tanuldkkal kapcsolatos pedagogiai tevékenység helyi
rendjének meghatarozasakor kiemelt figyelmet fordit a tanulok egészségével
kapcsolatos tudasanak €s készségének fejlesztésére.

A sziild,tanulo, pedagogus €s az intézmény partnerei kapcsolattartasdban megjelenik
az  intézmény  partnerkdozponti  mikodése, az  iskola-egészségiiggyel,
iskolapszichologussal valod kapcsolattartds formai, egytittmiikodési teriiletei. Kiilsd
szervezetek, szakemberek iskolai egészségfejlesztési tevékenységbe vald bevonasa
elott kikéri iskola-egészségligy, iskolapszichologus, KEF véleményét.

Biztositja a tanuloknak az intézmény dontési folyamatban vald részvételi joganak
gyakorlasat. Minden tanul6 kapja meg a lehetdséget, képviseldin keresztiil is az iskolai
kornyezet befolyasolasara (iskolai 1égkor, targyi kornyezet, étkeztetés, szabalyok).
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Tartalmazza a teljeskorii egészségfejlesztéssel osszefiiggd feladatokat ( 1sd. bévebben
a szovegben)

A felvétel és az atvétel - Nkt. keretei kozotti - helyi szabalyai, valamint szakképzd
iskola tekintetében a szakképzésrdl szold torvény felvételre, atvételre vonatkozo
rendelkezései kozott az szerepel az iskola-egészségiigy tdjékoztatasa, az iskola-
egészségiigyi adatok tovabbitdsdban vald kozremikddés, az eldzetes szakmai
alkalmassagi vizsgalatok rendje.

Tartalmazza az elsdsegély-nyujtasi alapismeretek elsajatitasaval kapcsolatos iskolai
tervet, mely tartalmazza mind a tanuldk, mind a pedagdégusok elsdsegélynyujtasi
elméleti és gyakorlati oktatasi tervét, a nem pedagogus szakemberek oktatasba valo
bevonasanak modjat.

Helyi tanterv dttekintése

Az egészséget tdmogatd ismeretek minden tantdrgyban megjelennek az életkori
sajatossagoknak ¢és helyi adottsagoknak megfelelé6 modon.

A tantargyi kovetelmények kozott azonosithatéoan szerepelnek az egészségiligyrol
sz016 1997. évi CLIV. torvény 38. § (1), valamint a nevelési-oktatasi intézmények
mikodésérdl és a koznevelési intézmények névhasznalatardl szold 20/2012. (VIIL
31.) EMMI rendelet 128. § (3) szerinti egészségismereti témak ( 1sd. a szovegben)

Az egyes egészségismereti témak oktatasdhoz a tanulméanyi segédletek ¢és
taneszkozok kivalasztasakor segitséget kérhet az iskola-egészségiigyi szolgalattol,
iskolapszichologustol.

A mindennapos testnevelés, testmozgas modjanak meghatarozasakor figyelembe
veszi, hogy egy tanuldcsoportnak naponta legfeljebb 2 tanitasi ora szervezhetd.

Az egészségfejlesztési készségek elsajatitasdhoz lehetévé teszi a csoportbontasok
biztositasat.

Tartalmazza az egészségnevelési és kdrnyezeti nevelési elveket.

Az esélyegyenlOség biztositasa érdekében a gyermekek, tanulok szamara biztositja,
hogy megkapjak a sziikségletilknek megfeleld nevelést, oktatast, segitd szakemberek
altal biztositott ellatast pl. hatranyos helyzetii, fokozott egészségiigyi sziikségletli
gyermekek szocidlis, iskola-egészségiigyi ellatasa.

A teljes korl egészségfejlesztési programot a nevelési program szerves részét képezo
kornyezeti és egészségnevelési elvekkel 0sszhangban, a NAT és a tantargyi kerettantervek
egyes kapcsolodo tartalmai alapjan javasolt elkésziteni.
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A teljes kort iskolai egészségfejlesztési program kialakitasakor sziikséges figyelembe venni a
vonatkoz6 jogszabalyokat.

Az egészségismereti tartalmak tekintetében az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény
38.§ (1) és a nevelési-oktatasi intézmények miikddésérdl és a koznevelési intézmények
névhasznalatardl szol6 20/2012. (VIIL 31.) EMMI rendelet 128. § (3) rendelkezik.

38. § (1) A koz- és fels6oktatasi, valamint a szakképzési rendszer, illetéleg a felnéttoktatas keretében az
életkorhoz és a tanulmanyokhoz igazodva meg kell ismertetni

a) az emberi szervezet felépitésének, miikodésének és a kdrnyezet kdlcsonhatasainak torvényeit,

b) az egészséges életmddra, kiilonds tekintettel az egészséges taplalkozasra, rendszeres testmozgasra, a dohanyzas
és a tulzott alkoholfogyasztds mellozésére, valamint az egészséges kornyezet megteremtésére vonatkozo
tudnivaldkat,

C) a személyi higiénés és mentalhigiénés ismereteket,

d) a testmozgas és a sport egészségfejleszté szerepét,

e) a nemi érintkezés utjan terjedd betegségek megeldzésével és kezelésével kapcsolatos tudnivalokat,

f) a legfontosabb sziirGvizsgalatokat és az azokon valo részvétel fontossagat,

g) a szenvedélybetegségeket, ezek karos hatasait, és a raszokas elkeriilésének modjat,

h) az elsésegélynyujtas elméletét és gyakorlatat,

i) az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételének sziikségességét, feltételeit és lehetdségeit, valamint

J) az egészséggel Osszefliggd etikai alapokat.

128. § (3) A nevelési-oktatasi intézmény mindennapos mitkodésében kiemelt figyelmet kell forditani a gyermek,

a tanuld egészséghez, biztonsaghoz valo jogai alapjan a teljes korli egészségfejlesztéssel osszefliggd feladatokra,
amelyek kiilondsen

a) az egészséges taplalkozas,

b) a mindennapos testnevelés, testmozgas,

C) a testi és lelki egészség fejlesztése, a viselkedési fiiggdségek, a szenvedélybetegségekhez vezetd szerek
fogyasztasanak megeldzése,

d) a bantalmazas és iskolai er6szak megelézése,

e) a baleset-megel6zés és elsdsegélynyujtas,

f) a személyi higiéné teriiletére terjednek ki.

Az iskola pedagogiai programjanak részét képezo iskolai egészségfejlesztési program hossza
tavl, 3 éves stratégiai program, melyet kiegészitenek a célzott, elsdsorban tanoran kiviili
egészségfejlesztési programok.

A teljes korti iskolai egészségfejlesztés az alabbiak teljestilését jelenti:

Mindegyik {6 egészség-kockazati tényezdt befolyasolja.

Az iskola mindennapi életében folyamatosan €s rendszeresen jelen van.

Az egészségfejlesztést megvalosito iskola minden tanuldja részt vesz benne.

A teljes tantestiilet részt vesz benne, a nevelési-oktatasi intézmény nem pedagdgus
dolgozodi is segitik. A pedagogusok f6 szakmai segitdje az iskola-egészségiigyi
szolgalat.

5. Bevonja a sziiloket és az iskola kozelében miikddo, erre alkalmas intézményeket €s civil
szervezeteket, valamint az iskola tarsadalmi kornyezetét, pl. a fenntartot is.

rpoONME

A teljes korii egészségfejlesztési stratégia elkészitésének javasolt szempontjai:
e megfeleljen a vonatkoz6 jogszabalyi kotelezettségeknek,
e c¢ljai, tartalma illeszkedjenek az egészségfejlesztéshez kapcsolodd nemzeti
stratégiakhoz,
e vegye figyelembe a vonatkoz6 szakmai ajanlasokat,
o az egészségfejlesztési tevékenység a népegészségiigyi ciklus folyamata mentén
haladjon:
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helyzetfelmérés

egészségfejlesztési stratégia kidolgozasa (3 éves hatokori)

célzott egészségfejlesztési programok kidolgozésa tanévekre lebontva

megvalositas

célzott programok hatasvizsgalata

egészségfejlesztési tevékenység értékelése

tapasztalatok felhasznalasa a kovetkezo 3 éves ciklus tervezésére

nevelési-oktatasi intézmény egészségfejlesztési tevékenységének operativ
koordinalasat egészségfejlesztési team végzi- melynek tagjai minimalisan az iskola
vezetésének, az iskola-egészségiigyi szolgalatnak a képviseldje, iskolapszichologus,
ifjasagvédelmi felelds, testneveld, osztalyfonoki munkakozosség —vezetdje,
diakonkormanyzat, sziilo1 munkak6zosség képviseldje), a teamet
egészségfejlesztésben megfelelden képzett szakember vezeti;

e a folyamat tervezése, megvalosulasa, értékelése széles korli egytittmiikodéssel, az
¢rintettek bevonasaval valosul meg (pedagoégusok, tanulok, sziilok, iskola-
egészségligyi szolgélat, iskolapszichologus),

o clokészités fazisaban feltérképezik belso ¢és kiils6 eréforrasokat, pl. egészségfejlesztési
képzettség, motivacid, jogszabalyok, nemzeti stratégidk, jo gyakorlatok, telepiilés
egészségligyi, szocialis, szabadidds szolgaltatasai, kiilsd segitd szakemberek

e helyi sziikségleteken alapul: a tanuldkon kiviil figyelembe veszi a pedagogusok, sziilok
szlikségleteit is,

e a sziikségletfelméréshez beszerzi a sziikséges informaciokat a tanulok demografiai,
morbiditasi, egészségmagatartasi, kulturalis jellemzor6l ( az iskola-egészségiigy altal
szolgaltatott morbiditasi, életmodi adatok, testneveldk altal végzett fittségi felmérés
eredménye, sajatos nevelési igényl, hatranyos helyzetli, kiemelt figyelmet igényld
tanulok aranya, iskolai lemorzsolodas, bejard, kollégista tanuldk aranya), a targyi
kornyezet, étkeztetés koriilményeirdl, az intézmény szociokulturalis 1égkorérdl, hogyan
valosul meg az egészségismeretek tantargyi beépitése, eddigi egészségfejlesztési
tevékenységek tapasztalatai, végezze el az iskolai egészségfejlesztés helyzetének atfogo
kérdoives felmérését,

e helyzetértékelés soran a tényeket az erésségek, lehetdségek, gyengeségek, veszélyek
mentén elemazi,

o az egészségfejlesztési célok meghatarozasanal figyelembe veszi a SMART elvet
(specifikus, mérhetd, megvalodsithatd, relevans, idében meghatarozott)

e a stratégia az egyéni készségek fejlesztését (egészségismeretek tantargyi beépitése,
célzott tanoran kiviili programok kidolgozasa, életmodtanacsadas) a kozosségi
tevékenységek erdsitését, az egészséget tamogatd fizikai €s szocidlis kornyezet
kialakitasat ¢€s fenntartdsadt, a nevelési-oktatdsi intézmény egészségfejlesztési
kozponta szervezetfejlesztését és az iskola-egészségiigyi ellatast egyarant tdimogatja;

e folyamat és eredményértékelést egyarant végez

e atapasztalatokat beépiti a kdvetkezd 3 éves ciklus tervezésébe

P NoO~WNE

Az egyes problémakra célzottan iranyul6 programok kialakitasdhoz, értékeléséhez az Orszagos
Egészségfejlesztési  Intézet munkatarsai 4ltal az  egészségfejlesztési  programok
akkreditaciojahoz kidolgozott szempontok nyuUjtanak segitséget.
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A célzott egészségfejlesztési programok értékelésének javasolt szempontjai:

A program el6készitése, helyzetelemzése

a célcsoport bevonasa sziikségleteik, igényeik azonositasaba

iskola, pedagogusok, iskola egészségiligyi szolgalat bevondsa a program
megtervezésébe

a célcsoport pontos azonositisa (kor, nem, évfolyam, egészséggel kapcsolatos
feltételezett ismertek és tudasok, lokalis tudasok és ismeretek, egyéb)

a helyzetelemzés figyelembe veszi az adott szintér adottsagait

bemutatja, hogyan kacsoldédik mas, hasonld programokhoz, azok tapasztalataira
mennyire épit

megtorténik az adatforrasok felsorolasa, eszkdzok bemutatasa, amelyeket az elokészités
és helyzetelemzés soran hasznadl az igényfelméréshez,

figyelembe veszi az esélyegyenldségi szempontokat, Segiti a hatranyos helyzetliek
bevonasat

A program részletes bemutatasa

probléma bemutatasa, program indokoltsdga

a program rovid-, kozép- és hossza tavu céljai €s azok egymasra épiilése

személyiség-, vagy kozdsségfejlesztd elem

program iddtartama

azonositja az indikatorokat, mérdeszkozeit, modszereit, forrasait, a hitelességiikért
felel6s személyt és egyértelmisiti azt, hogy megfelelnek a
"SMART"kdvetelményeknek

a program szakmailag megalapozott, atfogd6 modszertannal rendelkezik (figyelembe
vették a célcsoport sajatossdgait a modszerek megvalasztasaban, beleértve a program
kommunikécidjat)

a kérdoéivek, szakmai anyagok, demonstraciés eszkdzok bemutatasa, melyek a
megvalositashoz sziikségesek

a program oOsszhangja a hazai és/vagy nemzetkozi, az adott teriiletet érintd relevans
stratégiakban és/vagy torvényi szabalyozasban megfogalmazott célkitiizésekkel

a kockdzatelemzés (kockazatok felsorolasa, mellette a mértéke és a kezelése)

a program megvalositasi terve (ciklusok bemutatasa, ahol értelmezhetd; sorszamozott
iitemezeEs, ahol értelmezhetd; 6raszam, alkalom)

a kiilonb6z6 megvalositasi elemekhez milyen human eréforras sziikséges

a program megvalositasahoz sziikséges infrastruktura

kozremlik6do partnerek bemutatasa

kiils6 szervezetek bevondsa esetén rendelkezik partnerségi egylittmiikddési
nyilatkozattal, vagy egyiittmiikodési szandéknyilatkozattal

a diakokkal torténd irasos adatfelvétel hogyan jarul hozza a program sikeréhez vagy
értékeléséhez

rendelkezik-e a program, a megvalositok szakmai €s mentalhigiénés tamogatasaval
kapcsolatos ardnyos ¢és szakszerli -, tervezett tevékenységgel (pl. szupervizid,
esetmegbeszEl€s, tréning).
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Monitorozas, értékelés, visszacsatolas
e helyszini monitorozas bemutatasa
e aprojekt értékelési terve, rovid- és hosszu tava egészséghatasok, bemutatja a modszerek
¢s eszk6zok hatékonysagat vizsgalod értékelési modszert, valamint azt, hogy az érdekelt
felek visszajelzését milyen modon veszik figyelembe

Kiilsé szakemberek, szervezetek akkreditalt, célzott egészségfejlesztési programjanak
intézményi alkalmazasa eldtt javasolt a program adaptaldsa a célcsoport szociokulturalis
hatterének, az intézmény sajatossagainak megfelelden.

Minimalis elvaras:
Az iskola-egészségiigyi szakemberek értékelik a nevelési-oktatasi intézményben hasznalni
kivant célzott egészségfejlesztési programokat.

Optimalis miikodés:
Az iskola-egészségiigyi szakemberek javaslatot tesznek az iskolai egészségfejlesztési stratégia
elkészitésének folyamatara, a stratégia szerkezetére, a kiilsé szakemberek, szervezetek altal

crer

Innovativ miikodés:
Felkérésre egylittmikddnek a pedagogiai program egészségfejlesztési szempontu
attekintésében.

AZ ISKOLA-EGESZSEGUGYI SZAKEMBEREK SZEREPE A LELKI EGESZSEG FEJLESZTESEBEN

Az egészség bio-pszichoszocidlis modellje a betegségek kialakuldsdban felismeri a fizikai,
biokémiai artalmakon, fertézéseken tl a lelki tényezdk, valamint a szocialis, kulturalis €s
gazdasagi tényezOk szerepét is, jelentdséget tulajdonit tovabba a beteggondoz6 rendszernek, az
egeészségligynek is. A rendszerszemlélet alapjan a teriiletek egymassal allando6 kolcsonhatasban
allnak, kolcsondsen befolyasoljadk egymas miikodését. Az egészségfejlesztés alapja az
egészségtudatossag, amely Iényegében pozitiv pszichologiai allapot. A modern
egészségfejlesztés ezért szorosan Osszekapcsolodik a mentdlhigiénével, és a folyamatos

személyiségfejlesztéssel. Az egészséges személyiségfejlodési fiatalnak belsd igénye van az
egészség megtartasara, folyamatos fejlddésre.

A lelki egészségfejlesztés célja, hogy elbsegitse a kiegyenstlyozott pszichés fejlodést,
tamogassa a gyermek, tanulo esetében a kornyezethez torténd alkalmazkodast, felkészitsen és
megoldasi stratégidkat kindljon a kornyezetbdl érkezd artalmas hatasokkal szemben, igy
csokkentve a karos kovetkezményeket, tovabba pozitiv hatast gyakoroljon a személyiséget
éré valtozdsokra. A lelki egészségvédelem nem csupdn a pszichés megbetegedések és
magatartaszavarok megeldzése, hanem mindazoknak a folyamatoknak és intézkedéseknek,
tevékenységeknek az 0sszessége, amelyek az emberi személyiséget és kozosségi kapcsolatot
er6sebbé, fejlettebbé, magasabb szervezettségiivé teszik.

Az univerzalis prevencio:

e A nevelési-oktatasi intézmény szervezeti 1égkorét, a konfliktuskezeld-képesség, illetve
az egyeéni megkiizdd képesség fejlodését kedvezden befolyasold programkinélat
kialakitasa és/vagy novelése.
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e A nevelési-oktatasi intézményi szintéren kinalt prevencids programok tekintetében
szakmai iranyelvek modszeres érvényesitése. Bizonyitékokon alapuld modszereket
alkalmazé hossza tavu (évfolyamonként egymasra épiilé tartalommal rendelkezo)
akkreditalt programok megvalositasa.

e A drogproblémara is kiterjedd nevelési-oktatasi intézményi egészségstratégiak
kidolgozasa, illetve aktualizalasa a probléma aktudlis sajatossagainak fliggvényében;

e A nevelési-oktatasi intézmények szamara segédlet, modszertan biztositasa a sziilok
bevonasara a droghasznalat megeldzése és a drogproblémak kezelése érdekében.

Szelektiv prevencio:

e A fiatalok ¢életvezetési nehézségeire reagalni képes programok kimunkaldsa és
alkalmazasa a tanintézményekben;

e Specidlis, megfelelden képzett szakemberek tovabbképzése és rendelkezésre allasa (az
iskolai/intézményi drogiigyi koordinatori feladatokat is ellaté szakemberek, védondk,
nevelési tanacsadok, iskolapszichologus, egészségfejlesztd, mentalhigiénés szakember,
iskolai szocialis munkés, addiktologiai konzultdns) a problémak korai észlelése és
szakszerli kezelése érdekében, kiilonds tekintettel a magas kockéazatu fiatalokkal
foglalkoz6 kozoktatési intézményekre;

e A prevencios programok lebonyolitasdhoz sziikséges targyi feltételek biztositasa.

Indikalt prevencio:

e A szerhasznal6 fiatalok adekvat, nem stigmatizalo ellatasba juttatasa, specialis ellatasi
formadk  (Onismeret-javitd, megterhelésekkel valé megbirkdzast eldsegitd
mechanizmusokat alkalmaz6, kommunikacios készségeket fejlesztd stb.) kialakitasa
és/vagy a meglévd ellatdsok profiljanak sziikségleteknek megfeleld bdvitése,
rendszerszerii fejlesztése, a mitkodés szakmai és pénziigyi feltételeinek megteremtése;

e Az egyeztetett szakmai munka (k6zos esetkezelés, szolgaltatasok és iskolak kozotti
kooperaciok) szakmai és pénziigyi feltételeinek megteremtése.

Az iskola-egészségiigy feladatai a tanulok egyéni egészségfejlesztésén tul a kozosségi
egészségfejlesztésbe vald bekapcesolodas.

Teriiletei: kockéazati tényezok felmérése, sziirés, gondozds, ¢életmodtanicsadas,
egészségismeretek atadasa, egészséget tamogatd kornyezet kialakitasaban valo részvétel.

Az érzelmi-magatartdsi problémak felismerése, sziirés, gondozds

Az érzelmi, magatartasi zavarok szlrésére iskola-egészségiigy rendszerében nincs kialakitott,
egységes modszer, az anamnesztikus adatokra, a sziildvel, osztalyfonokkel,
iskolapszichologussal torténd konzulticiora tdmaszkodhatunk, valamint az egyéni vizsgalat,
célzott kérdések segithetnek a problémak felismerésében. A jelenleg diagnosztizalt és jelentett
adatok valdsziniileg csak a jéghegy csucsat jelentik. A jogszabalyi lehetOség ellenére az
iskolapszichologusi rendszer még orszdgosan nem teljes korti, igy az iskola-egészségiigynek a
sajat lehet6ségein beliil torekedni kell a mentalis betegségek megeldzésére, korai felismerésére,
szakellatasra iranyitasara és gondozasara.
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A szlrés ¢és ellatds szempontjabol fontos szempont, hogy a teriileten, térségben legyen
megfeleld szakember, segitd a probléma kezelésére: pszichologus, pszichidter,
pszichoterapeuta, nevelési tanacsadd, mentalhihiénés, ifjusagi, palyavalasztasi tanacsado,
alacsonykiiszobli drogprevencios szolgaltatasok, addiktolégiai gondozo, drogrehabilitacios
intézmények, lelki elsOsegély telefon, Onsegitd internetes szolgaltatdsok , ismerjik az
elérhetdségiiket .

Az iskola-egészségiigy altal jelentett mentalis zavarok:
e szomatoform zavarok F.45. 31
e evési és alvasi zavarok F50. F.51 32
e iskolai teljesitmény sajatos zavarai F.81 33
e magatartasi és emocionalis zavarok F.90-99 34

A lelki problémak felismerésére szamos alkalom kindlkozik: torténhet sziirévizsgalathoz
kototten, kérddives sziiréssel, akut ellatas, krizishelyzet, gondozas, szakmai alkalmassagi
vizsgalat soran, a tanul6 kérése kapcsan vagy a kornyezet jelzése alapjan.

Sziirévizsgalatok eldtt fontos a sziilok tajékoztatasa, az egyéni €s csaladi anamnézis adatainak
¢s orvosi leleteknek a bekérése. Elore Osszedllitott adatlap kikiildésével segithetjiik az
anamnézis pontos felvételét. Lehetdséget kell adni a sziildknek, hogy jelen lehessenek
gyermekilk iskola-egészségiigyi szlirGvizsgalatin, a személyes konzulticid ndveli az
egylittmiikdés hatékonysagat.

Az osztalyfonokoktdl szlirdvizsgalat eldtt javasolt tdjékozodni a veszélyeztetettség jeleirdl:
- gyakori, vagy igazolatlan hianyzasok
- beilleszkedési, hangulati problémak
- hirtelen romlé tanulmanyi eredmény, magatartas
- lemorzsolddas veszélye
- hatranyos helyzetti, rossz szocialis helyzetii tanulok
- fegyelmi problémak
- dohényzas, alkohol, droghasznalat
- krizishelyzetek (csaladi krizisek, oOngyilkossag veszélye, serdiilékori terhesség,
bantalmazas)
- higiénés problémak
- gyermekvédelmi szakellatasba vett tanulok

A gyermek ¢s serdiilokori pszichiatriai betegségek az alabbiak nytjtanak tdmpontot:

Eltérés a gyermek viselkedésében, érzelmeiben vagy gondolkodasaban, amely
e tartés, legalabb 2 hete tart,
e clég stilyos ahhoz, hogy megzavarja a gyermek mindennapi életét,
e hatranyos a gyermek, a gondviseldk, vagy minkét fél szamara.

A gyermek fejlédési szintje elmarad az elvart szinttdl.

A magatartas eltér az azonos szociokulturalis kdrnyezetben ¢lokétol.

Egyéni rizikofaktorok
Alacsony 1Q- ha stlyos a tanulasi zavar, 40%-os rizikot jelent
Problémas temperamentum
Szomatikus betegség — kiilondsen az epilepszia
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Specifikus fejlodési zavar ( beszéd, kommunikacids nehézségek)
Iskolai teljesitményzavar

Alacsony onértékelés

Genetikai nem

Csaladi rizikotényezok
Valas.
Az anya pszichiatriai betegsége.
Apai kriminalitas, alkoholizmus, pszichopatia.
Bantalmazas.
Szegénység.
Nyilt sziil6i konfliktus.
Ellentmondasos, tisztazatlan, kritikus nevelés.
Hosztilis és elutasito sziil6-gyermek kapcsolat.
A gyermek fejlédési sziikségleteit figyelembe nem vevo nevelés.
Halaleset, baratsag elvesztése.

Kiilso rizikotényezok
Iskola:rossz szervezeti forma és tisztazatlan nevel6i kovetelmények, a gyermeknek mint
individuumnak el nem ismerése,gyakori tanarcserék
A kortarscsoport kedvezotlen hatasa,bantalmazas az iskolaban.
Szociokulturalis befolyasok.
A tdmegkommunikaci6 negativ mintai.
Negativ életesemények ( bantalmazas, katasztrofak).

A felismert gyermekpszichiatriai korformak prevalencidja a nemzetk6zi €s hazai
epidemioldgiai adatok alapjan 10-25% kozé esik. A lelki problémak felismerése serdiilok
korében kiemelt jelentdségli. A szlirOvizsgalat eldtt kérddives sziiréssel is tajekozodhatunk a
tanulok mentalis allapotardl, szocialis hatterérdl, életmodjardl, vannak erre jo gyakorlatok (). A
kérddives sziirés eredményének a tanuloval torténd személyes megbeszélése lehetdséget nyljt
az életmodtanacsadasra, egyéb segitd beavatkozasra vagy szakellatasra torténd iranyitasra. A
sziirdvizsgalat korilményei, a vizsgalat, beszélgetés légkore alapvetden befolyéasolja a
tanuloval vald egyiittmiikddést.

Erzelmi, magatartasi problémak kérdéives sziirésére jo példa a Iskolaegészségiigyi
Kézikonyvben szerepld Achenbach féle kérddiv.

Tovabbi lehetdség még kisiskolds korban a hiperaktivitas figyelemzavar, serdiildkorban a
taplalkozasi magatartds zavarainak célzott sziirése.

A szlrdvizsgalat soran az anamnézis megfeleld felvétele, a fizikalis vizsgélat soran talalt
eltérések is utalhatnak érzelmi, magatartdsi problémdkra, felhivhatjdk a figyelmet a
veszélyeztettségre: pl. higiénés problémak, falcolas, bantalmazas jelei, szorongas fizikalis jelei,
anorexia, idegrendszeri tlinetek, drogfogyasztas kiils6 jelei. FElhanyagolt fogazata
gyermekeknél is sokszor taldlunk pszichés, szocidlis okokat: fogorvostol valo félelem, csaladi
tdmogatas, odafigyelés hidnya, ezért fontos a fogéaszati kezelésre szorul6 tanulok aranya is.
Egy tanul6 testnevelési Ora aloli felmentésének is lehetnek pszichés, kapcsolati okai is:
testképzavar, bantalmazas, onértékelési problémak.

Az iskola-egészségiigyi szolgalat altal gondozasba vett kronikusan beteg ill. fokozott
gondozasra szoruld tanuld mindegyikére oda kell figyelni mentalhigiénés szempontbdl is, mivel
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a testi ¢s lelki tényezok egymadssal kolcsonhatasban vannak, szdmukra az iskola-egészségiigyi
szolgalat palyavalasztasi tanacsadast is végez, segiti az iskolai életbe valo beilleszkedésiiket.

Az iskola-egészségiigyi ellatas soran ébernek kell lenni a bantalmazas, elhanyagolas
gyanujeleire:
e szokatlan tiinetekkel vagy tul gyakran keresik fel az egészségiigyi intézményt
a gyermek indokolatlanul sokat hidnyzik az iskolabol
a gyermek megjelenése, viselkedése, magatartasa gyanut kelt
fizikai bantalmazasra utalo testi tlinetek
falcolas
varandossag serdiilékorban
alultaplaltsag
higiénés problémak
egészségligyi ellatas hianyossagali

Gyanu esetén sziikséges a konzultacié az osztalyfonokkel, ifjisagvédelmi feleldssel, sziildvel,
aznap szobeli, 3 napon beliil irasbeli jelzés a gyermekjoléti szolgalat felé, sulyos esetben a
gyamhatosag értesitése, 8 napon tul gyogyuld, feltehetden bantalmazasbol eredd sériilés
¢szlelése esetén a rendOrség értesitése.

Fontos feladat a drogproblémak és egyéb fiiggdséghez vezetd magatartasformak korai
felismerése. Az elsd alkoholfogyasztés, drogok kiprobalasa egyre fiatalabb életkorra tevddik.
A serdiil6k drogfogyasztasanak specialis jellemz6i vannak. Felismerésiik, kezelésiik az iskola-
egészségligyi szolgalattdl specialis felkésziiltséget, naprakész ismereteket igényel.

A kiprobalas okai kozott gyakran kivéancsisag, élményéhség, kockdzatkeresd viselkedés,
kortarsak befolyasold szerepe all. A rendszeres hasznalat ritkdbb, hatterében Osszetett
problémak allhatnak, csaladi, szocialis problémak, pszichés zavarok, krizishelyzetek, devians
csoportok hatésa.

A rendszeres hasznalat gyantjele lehet a tanul6 viselkedésének, magatartdsanak megvaltozasa,
tanulmanyi eredményének romlésa, osztalytarsaival, iskolaval valo kapcsolat lazulasa, gyakori
iskolai hianyzés. Eléfordul, hogy a pedagdégus kiséri be a bodult, zavaros beszédii, imbolygd
jarasu tanuldt, vagy a sziild kér segitséget. A drogfogyasztids biincselekménynek szamit,
mégsem a renddrseég értesitése a feladat, hanem az akut ellatast kovetden megtalalni a megfeleld
segitségnyujtasi format a tanuld szdmara, sziikkség esetén konzultdlni a sziildvel,
iskolapszichologussal.

Serdiilékorban kiillondsen fontos az oOngyilkossagi veszélyeztetettség felismerése, a
krizishelyzet kezelése. Az 6ngyilkossagi riziko jelei kozé tartoznak a nyomasztoé ongyilkossagi
gondolatok, reménytelenség, blintudat és az 6ngyilkossag direkt és indirekt hangoztatasa. Az
ongyilkossagi rizikd sulyossaganak felmérése érdekében legjobb, ha konkrét kérdéseket
teszliink fel az Ongyilkossagi gondolatokkal kapcsolatban. A sziildvel vald konzultacio,
pszichiatriai kezelés, stlyos esetben mentdhivas sziikséges.

A gyermekek érzelmi, magatartasi problémdinak hattérében sokszor komplex kivaltd és
fenntartd tényez6k huzodnak meg, ezért a problémak megoldasa is komplex megkozelitést
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igényel. A sziilok, az iskola, az egészségligyi alapellatas és szakellatas, a szocialis kornyezet, a
gyermekjoléti szolgalat egyiittes munkaja hozza meg a kivant eredményt.

A gondozés soran sziikség lehet a gyermek héziorvosaval, hazi gyermekorvosaval, teriileti
védondjével valod egylittmikddésre.

A beilleszkedés elosegitése érdekében az osztalyfonokkel, iskolapszichologussal vald
konzultacio is sziikséges lehet.

Eletmédfelmérés, életmédtandcsadds
Az egészségfejlesztés szempontjabdl ismerni kell azokat a rizikd és védo tényezdket, ami
befolyésolja az egészségmagatartast.

Rizikétényezoknek tekinthetdk: a rossz iskolai teljesitmény, az iskolai kornyezet el nem
fogadasa, tanulasi nehézségek, problémaviselkedés, antiszocialis és agressziv késztetések, a
lelki élet zavarai, depresszi® , szorongas, Kortarshatas, karos szerekkel ¢él6 baratok,
bandatagsag, rossz sziil6-gyermek kapcsolat, sziiléi bantalmazas, alacsony tarsadalmi
helyzet(dohanyzas), til sok zsebpénz.

Védoé faktorok: onbizalom, megfelelé konfliktus megoldasi képesség, tarsas kapcsolatok
mindsége, bizalmas kapcsolat a sziilékkel, a csaladi kapcsolatok biztonsaga, beszélgetések a
csaladban, problémak megbeszélése a tanarokkal, jo tanar-diak viszony, sziil6i kontroll,
kreativitds fejlesztése, kozOsségbe tartozas, rendszeres sportolas, szakkorok, egyéb
hobbitevékenységek, vallasos kdzosségbe tartozas.

Az ¢letmodi tényezOk minden eleme Osszefiigg a lelki egészséggel, ezért az egészségmagatartas
sz¢€les teriiletének felmérése javasolt.

Az egészségmagatartds vizsgalata torténhet szlirvizsgalathoz kototten, személyes
beszélgetéssel vagy kérddiv formajaban. A személyes tandcsadas szempontjabdl a személyesen
feltett kérdések, beszélgetés, névvel ellatott kérddives felmérés a leghasznosabb. Tudnunk kell
ugyanakkor, hogy dohanyzés, alkohol-, drogfogyasztds, szexualitds témakdrben az anonym
kérdéivek nyujtanak valid adatokat. Technikailag az online felmérések egyszeriibben
Osszesithetdk, kdrnyezetbaratok. Ugyelni kell arra, hogy a kérdéives felmérések tartalma és
modszerei mind a gyermekek, mind sziileik altal elfogadottak legyenek. A sziilok egyetértése
a tapasztalatok szerint ugy nyerhetd meg, hogy az iskolaorvos vagy védond elmagyarazza
azokat a betegségeket, ¢letmodbeli problémékat, melyek az adott korosztalyban gyakoriak,
amelyeket meg kell eldézni, és azt, hogy ezek az informacidk a programtervezéshez
sziikségesek.

Az egyes kérdések tartalma fiigg a tanulok életkoratol, érettségi szintjétdl, fontos a megfeleld
tapintat, a kockdzati tényezok mellett a véddéfaktorok hangsulyozasa. Kérdéseinket konkrétan
fogalmazzuk meg:

pl rendszeresen étkezel helyett, szoktal-e minden nap reggelizni 8 6ra el6tt

vagy pl. betartod-e a balesetvédelmi elGirasokat helyett szoktal-e rendszeresen bukosisakot
hordani biciklizéskor? Az egyes kérdések megfogalmazasahoz j6 timpontot nyujtanak a HBSC
vizsgalat kérdései.
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Az egészségmagatartas vizsgalatanak lehetséges tertiletei:
- taplalkozas
- testmozgas
- média hasznalat ideje
- dohanyzas, alkohol, kabitdszerfogyasztas
- szexualitas
- balesetvédelem
- bantalmazas
- tarsas kapcsolatok
- iskolai hianyzasok, tanulmanyi eredmény
- iskoldhoz val¢ viszony

Optimalis, ha a tanuldval egyéni egészségiigyi problémdjanak ellatdsa soran minden esetben
rakérdeziink az életmddi tényezdkre, megerdsitve a védod tényezOk hatédsat, pl. fejfajas esetén
reggelizés, alvas, fogyadékfogyasztas mértéke, energiaital fogyasztasa, dohanyzas stb.

Az életmodtanacsadds minden egészségiigyi dolgozé feladata. A tandcsadds hatékonysaga
érdekében sziikséges a megfeleld tovabbképzés biztositdsa, valamint a jo példa mutatasa.
Fontos a kérdések megfeleld megfogalmazasa, a pozitiv attitiid, nyugodt, 6szinte, bizalmi
1égkor megteremtése, megfeleld 1dd, keriilni az itélkezést. Tajékozodjunk, hogyan vélekedik a
serdiild a rizikdmagatartasaval kapcsolatban, mennyire érzi ezt probléméanak, mennyiben segiti
vagy gatolja a kdrnyezete az életmodvaltoztatasban, gondolt-e mar ra, probalta-e a valtoztatast,
milyen eredménnyel. Tudatositanunk kell, hogy az életmodvaltoztatas tiirelmet, folyamatos
megerdsitést igényel, a folyamat soran torvényszeriiek a megtorpanéasok, visszaesések. Jo, ha
talal segitét, aki tamogatja, biztatja a folyamatban. Az ¢életmddtanicsadas soran fontos a
tdmogatds a redlis célok kitlizésében, megbeszEélni az onmegfigyelés lehetdségeit, a valtoztatas
rovid €s hosszu tavua eldnyeit, nehézségeit.

Tajékoztassuk a tanulokat az elérhetd segitd szolgaltatasokrol, szakellatasokrol.
Lelki egészséggel kapcsolatos ismeretek dtaddsa

Célcsoport: tantestiilet, osztalyfonokok, sziilok, tanulok
Modszer: eldadas, csoportos foglalkozas, egyéni tandcsadas

Ajénlott témakorok:

e gyermek ¢és serdiilokori érzelmi ¢és magatartdsi zavarok ( kiilondsen autizmus,

hiperaktivitas-figyelemzavar, tanulasi képesség zavarai, depresszio, szorongas)

e a serdiilokor testi-lelki valtozasai,

e az egészséges ¢€letmod és a lelki egészség Osszefiiggései (kiilonos tekintettel az
egészséges taplalkozasra, rendszeres testmozgdsra, a dohdnyzis ¢és a thlzott
alkoholfogyasztas mell6zésére, valamint az egészséges kornyezet megteremtésére)
népbetegségek ¢és a lelki egészség kapcsolata,
testmozgas és a sport lelki egészségfejlesztd szerepe,
betegapolas, az elsdsegélynytijtas elmélete és gyakorlata
csaladtervezés, fogamzasgatlas, medddség,sziildi szerep, csecsemdégondozas,
parkapcsolatok, nemi identitds, a nemi ¢érintkezés utjan terjedd betegségek
megeldzésével és kezelésével kapcsolatos tudnivalok,

e aszenvedélybetegségek, ezek karos hatasa, és a raszokas elkeriilésének modja,
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o alelki egészség, drogfogyasztas és a balesetek kapcsolata
e az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevétele
e azegészséggel Osszefiiggd etikai alapok

Lelki egészséget tamogato kornyezet kialakitdsaban valo részvétel
Az iskola pszichoszocidlis kdrnyezetének erdsitése, a targyi, infrastrukturalis feltételek javitasa
csokkenti a gyermekkori lelki problémak kialakuldsanak lehetdségét.

A kornyezeti tényezok koziil a tanulok egészségét befolyasoljak az épiileti, targyi kdrnyezet, az
iskolaban érvényes szabalyok, az iskola napirendje, az iskola nevelési gyakorlata, a tanarok
banasmodja, az iskola atmoszféraja, a gyermekeket koriilvevo felndttek (pedagogusok, csalad)
¢letmodja, az altaluk kozvetitett minta, a gyermekek szociélis hattere.

Az iskola-egészségiligy feladata az intézményben ilizemeld ¢élelmiszerarusitd iizlet vagy
aruautomata arukindlatdnak véleményezése: a nevelési-oktatdsi intézményben, valamint a
nevelési-oktatasi intézményen kiviil a gyermekek, tanuldk részére szervezett rendezvényeken
energiaital, kdvé tovabba alkohol- ¢és dohanytermék nem d4rusithatdo. Az arukinilat nem
tartalmazhat olyan terméket, amely alkalmas lehet a tanuld figyelmének, magatartasanak olyan
mértékll befolyasolasara, hogy azzal megzavarja a nevelési-oktatasi intézmény rendjét, vagy
rontsa a nevel6-oktato munka hatékonysagat.

A lelki egészséget kdzvetve befolyasolja az étkeztetés feltételeinek biztositasa: étkezésre valo
megfeleld idd, mosdon kiviili ivovizvételi lehetdség, kézmosasi lehetdség, tiszta, baratsagos
kornyezet, biztositasa, betegségiik, allapotuk miatt diétas étkezést igényld tanulok étkezési
feltételeinek segitése.

A tanulok napirendje, leterheltsége fontos rizikotényezd lehet, erre vonatkoz6 javaslatot
egyedi esetben tehetiink.

Személyes beszélgetésre, tanacsadasra alkalmas helyiség biztositasa lehetdséget nyujt az
egyéni problémak tapintatos megbeszélésére. Baratsagos, kisebb-nagyobb k6zosségi terek
kialakitdsa vonzova teheti az iskolat a didkok szdmdra, melynek kialakitsat 6sztonozheti az
iskola-egészségiigyi szolgalat. A lelki egészség legfontosabb alapjat a tarsas kapcsolatok
halozata jelenti. Bar a lelki egészség szempontjabol egyik legsériilékenyebb iddszakban,
serdiildkorban a kortars kapcsolatok valnak elsddlegessé, a felndttekkel vald kapcsolatok
tovabbra is mintaként szolgalnak. A sziild, gyermek kapcsolat mindségének legfontosabb
indikatora hogy megbeszélik-e a problémakat? A tanar, didk viszony szintén jellemezhetd ezzel
a mutatoval. Fontos megemliteni a nem rokon felndtt modell szerepét, ami mentor funkciot tolt
be. A legfontosabb, hogy a fiataloknak legyen kihez fordulniuk, ha segitségre van sziikségiik.

A mindennapos testmozgds, szabadiddés lehetdségek, miivészetek, zene, tanc,
dramafoglalkozasok lehetdségének megteremtése is hozzajarul a lelki egészséghez.

Az iskola-egészségiigy feladata a gyermekbarat iskola-egészségligyi ellatas kialakitasa, pozitiv

minta nyujtasa, javasolt a gyermekek ellatassal valo elégedettségének legalabb 3 évenkénti
felmérése.
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Egyiittmiikodés az iskolai és iskolan Kiviili segitokkel a lelki egészségfejlesztésben

Az iskola-egészségiigyi szolgalat segitheti az erd6forrasok feltérképezését, a kapcsolatok
felvételét a lelki egészségvédelem teriiletén dolgozo segitd szakemberekkel:

- nevelési tanacsadok, mentalhigiénés ¢és ifjusagi tanacsadok, pszichologusok,
gyermekpszichidtriai  szakellatok, palyavalasztasi tandcsadok, gyermekjoléti
intézmények

- alacsonykiiszobli drogprevencids szolgaltatok, szenvedélybeteg segitd szolgalatok,
addiktologiai gondozok, betegszervezetek, drogrehabilitacios intézmények

- arenddrség ifjusagvédelmi, blinmegeldzési, balesetvédelmi munkatérsai

Az iskolavezetéssel javasolt egyeztetni a tanuldok veszélyeztetettsége esetén a gyermekjoléti
igazolasat, betegség esetén az iskolabol vald tavozas rendjét, iskola értesitését mentShivas
esetén, iskolai agresszivitds, drogfogyasztas esetén sziikséges eljarasrendet, egylittmiikddést.
Az osztalyfonokokkel folyamatos kapcsolattartds sziikséges a mentalis problémakkal é16
tanulok osztalykozosségbe vald beilleszkedésének eldsegitése, a tanulokkal valdo megfeleld
banasmod kialakitasa érdekében, segitségnyujtas a veszélyeztetd jelek, krizishelyzetek
felismerésében.

A veszélyeztetett tanulok ellatasa egyiittmiikddést kivan az iskolapszichologus, ifjusagvédelmi
felelds, osztalyfonok, gyermekjoléti szolgalat munkatarsanak bevonasaval.

A csoportos esetmegbeszélések résztvevoje és kezdeményezoje is lehet az iskolaorvos, €s a
védond, melyen a gyermek problémajanak felismerésében, megoldasaban érintettek vesznek
részt(pedagogus, iskolaorvos, védond, gyermekpszichiater, pszichologus, csaladgondozo,
ifjusadgvédelmi felelds). Sziikség lehet a tanuld kollégiumi elhelyezésére is.

Iskolai agresszi6 esetén a sériilés ellatasa, latlelet felvétele lehet sziikséges.

A tanulok egészségfejlesztésbe valo bevonasa érdekében javasolt a tanulok kortars oktatasba,
segitésbe valo bevonasa.

Bantalmazas, elhanyagolds esetén stlyossagtol fiiggden a gyermekjoléti szolgalat, gyamiigy,
rendOrség felé van jelzési kotelezettség.

Minimalis elvaras:

Sziirévizsgalatok eldtt a sziillok tajékoztatdsa, az egészségi allapotra vonatkozé adatok
bekérése, védonoi konzultacid az osztalyfonokkel €s amennyiben van intézményen beliil, az
iskolapszichologussal ( gyakran és sokat vagy igazolatlanul hidnyz6 tanulok, tanulményi
eredmény drasztikus romlasa, magatartasi, szocialis problémak)

Eves jelentés egy példanyanak 4tadasa az iskolavezetés szamara.

Fogaszati kezelésre szorul6 tanulok aranyanak jelentése az iskolafogaszat részeérdl.

Sziiloktdl a sziikséges egészségligyi adatok bekérése
Sziirévizsgalatok soran feltett célzott kérdések az alabbi teriileteken, az eredmények
Osszesitése, adatok prezentalasa:
- taplalkozas (pl. reggelizés, napi folyadékbevitel, napi gytimolcs és zoldségfogyasztas)
- testmozgas ( pl. tanitasi idon kiviili szabadidds sport hetente)
passziv dohanyzas (csaladtagok,baratok dohanyzasi szokasai alapjan)
altalanos kozérzet
Szlirévizsgalatokhoz kapcsoloddan minimalis intervencio.
Téjékoztatas a tanulok egészségi allapotarol, egészségmagatartasarol, kiemelve a hangsulyos
problémakat, elemezve a trendeket.
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Egészségfejlesztési team megbeszéléseken torténd képviselet, a prioritasoknak megfeleld
egészségfejlesztési program kidolgozasaban vald egylittmiikodés

Iskola-egészségligyi egészségfejlesztési munkaterv készitése, melyben szerepel az iskola-
egészségligy adott tanévre vonatkozo egészségfejlesztési tevékenysége, 6sszhangban az iskola
egészségfejlesztési programjaval

Az egészségligyi, szocialis, mentalis problémakkal €16, hatranyos helyzetli tanulok kiemelt
gondozésa, megfeleld iskolai koriilmények, é€letvitel kialakitdsaban torténd segitségnyujtas,
palyavalasztasuk segitése.

Gyogyult szenvedélybeteg, vagy bantalmazott tanul6 beilleszkedésének eldsegitése.
Felkérésre egészségnapon torténd aktiv részvétel, eldadasok tartdsa sziiloknek,
pedagdgusoknak.

Optimalis miikodés :
Személyes ¢életmodi felmérés, mely feloleli az Gsszes javasolt vizsgalati teriiletet, életmodi
tanacsadas.
Részvétel az anonym egészségmagatartas felmérésében, kérdéiv megvalasztasaban,
értékelésben.
- esetmegbeszéléseken torténd részvétel
- egészségneveld foglalkozéasok tartdsa didkok szamdara
- iskolai honlap iskola-egészségiigyi felilletének kialakitasa, tartalommal val6 feltltése (
Iskola-egészségiigyi szolgalat tagjai, rendelési ideje, elérhetésége, tajékoztatok
elhelyezése az iskola-egészségiigyi szolgalat feladatairol, letdltheté iskola-
egészségligyi adatlapok, az iskola tanuldinak egészségi allapotdnak bemutatésa,
egészséggel kapcsolatos ismeretek, eléadasok elhelyezése)

Innovativ miikodés(megfeleld képzettség, sziilok tajékoztatiasa, beleegyezése és ha a
kisziirt gyermekek szamara megfelelo szakellatoi kapacitas all rendelkezésre):

Erzelmi, magatartasi problémak felismerése kérdives sziiréssel , és az azt kovetd személyes
beszélgetéssel, melyre jo példa az Iskolaegészségiigyi Kézikonyvben szerepld Achenbach féle
kérddiv.

Tovabbi lehetéség még 6vodas korban az autizmus spektrum zavar, kisiskolds korban a
hiperaktivitds figyelemzavar, serdiildkorban a taplalkozdsi magatartds zavarainak célzott
szlrése.

Haélozati egyiittmiikodés a bizonyitékokon alapuld jo gyakorlatok bemutatasaval, illetve
megismerésével, alkalmazésaval.

Gyermekbarat iskola-egészségiigyi ellatds biztositasa, a tanulok iskola-egészségiligyi
ellatasaval torténd elégedettségének felmérése.

Kortarsoktatasba vald bekapcsoldodas.

Sziilékkel valo kapcsolat erdsitése az iskola digitalis lehetdségein keresztiil (digitalis napld
iskola-egészségiigyi oldalanak 1étrehozasa)
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