MELEG CSILLA

AZ ISKOLAI EGE,SZSEGNEVELES
KONCEPCIONALIS KERETEI!

A tanulok egészségmagatartasanak pedagogiai stratégiakkal, modszerekkel és eszko-
zokkel torténd befolyasolasahoz mindenekel6tt az egészség fogalmat alkoto tartalmak
feltarasa és a neveléstudomany szamara is elfogadhato értelmezése sziikséges.

Mindennapi életlinket, ismerdsokkel és ismeretlenekkel vald konvencionalis és
hivatalos kapcsolatainkat kiilonb6z6 koriilmények és tényezok szabalyozzak. E torténé-
sek eredményesnek vagy eredménytelennek, harmonikusnak, semlegesnek vagy fesziilt-
ségekkel terhesnek mindsitése és megélése nagyrészt azon mulik, hogy verbalis és nem
verbalis kommunikécioink soran hasznalt jelrendszerek azonos értését feltételezziik.
Fogalomhasznalataink egyértelmiiségének a hiedelme magyarazza azt is, hogy értetlentil
szemléljiik evidensnek tartott alapigazsadgok visszatérden aktualis felfedezését.

Ilyen evidencianak tekinthetd, hogy az egészség érték, ugyanakkor azonban a
tarsadalomstatisztikai adatok egészségtelen életmddjellemzok sokasagat tarjak fel. Az
egészségszociologiai kutatasok tovabb arnyaljak a képet az egészség tarsadalmi cso-
portok szerinti egyenldtlen elosztasanak a bemutatasaval. (Jozan, 1994, 2005) Ezért
feltételezhetjiik, hogy az egészség is azon fogalmaink koz¢ tartozik, melynek értelme-
z¢€si tartomanya jelentos eltéréseket mutathat, tobbféle tartalom és hangsuly stirisodik
e fogalom tartalmaban. Az egészségfogalom tartalmi Osszeteviinek a feltarasakor
kimutathatok azok a jellegzetességek, melyek teriileti, telepiilésbeli (pl. Europa és
Afrika, Nyugat- és Kelet-Europa, varos és falu), tdrsadalmi (magas és alacsony statu-
suak) és demogrdfiai (fiatalok-iddsek, férfiak-ndk) dimenzidk mentén jelenitenek meg
mas-mas hangstlyokat.2 Az egészségfogalom pedagdgiai értelmezéséhez ¢ tartalmi
Osszetevok feltarasan keresztiil juthatunk el.

LN népegészségiigyi kérdésekkel foglalkozd szakirodalom kezdetben egészségnevelésrdl, majd egészségmegdrzésrol
Ujabban pedig egészségfejlesztésrdl beszél. Az ,.egészségnevelés” pedagogiai értelmezése (a nevelési feladatbol
ad6doan) mind a megdrzés, mind a fejlesztés folyamatat tartalmazza.

2 Az egyes nemzetek kulturdlis hagyomanyrendszere és gazdaségi-tarsadalmi berendezkedése ltal alakitott életfelté-
telek az egyéneket 0sszekotd legintimebb szférakig hatnak, orszagonkeént eltéré modon alakitva az emberi kapcsola-
tokat. (Social Network and Support Systems, 1986, ISSP: nemzetkdzi orszagonkénti reprezentativ sszehasonlitd
vizsgalat, Ausztralia, USA, Ausztria, NSZK, Nagy-Britannia, Olaszorszag, Magyarorszag) Utasi Agnes a magyar
almintara jellemz6, masoktol leginkabb kiilonboz6 interperszonalis kapcsolati tendenciakat emeli ki ebbdl a vizsga-
latbol. Témank szempontjabol 1ényeges jellemzok: az emocionalis kotelékek gyakori hianya (Utasi, 1991. 171.), a
csak magukra szamit(hat)ok aranya (négyszer magasabb, mint a tobbi orszag atlaga!), ezen beliil is kiugr6é a magyar
férfiak korében (kb. kétszer nagyobb, mint a néknél), korcsoportonként pedig az iddsek kozott. A pszichés fesziilt-
ségoldd funkciot ellatd kontaktusok aranyat tekintve a magyarok kapcsolatrendszere a leghianyosabb (Utasi, 1991.
181.), és a magyaroknal a legkisebb az esély az emocionalis segitségre is utalod barati kontaktusok miikodésére, kii-
16ndsen az alacsonyan képzettek csoportjaban. Kiilondsen kevesen vannak olyanok a magyarok kozott, akiknek
nyugdijkoron tul is vannak még lelki jo barataik. Az dsszehasonlitasbol nemcsak az deriil ki, hogy Magyarorszagon
a leghatranyosabb oregnek lenni (Utasi, 1991. 184.), hanem az is, hogy Magyarorszag az utolso helyen all az egymas
iranti fokozott bizalmatlansag és a pszichés terhek feloldatlan kinjai vonatkozasaban. (Buda Béla pl. elhallgatott
¢élettorténetekrol, elfojtott generacios titkokrol beszél egy interjuban, Kopp Maria megismételt vizsgalatai pedig mas
mintakon is alatdmasztjak a nemzetkozi 6sszehasonlitd vizsgalatbol nyert adatokat. MCs) A személykozi kapcsola-
tokat is dominansan a gazdasagi érdek motivalja. (Utasi, 1991. 187.)
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AZ EGESZSEGFOGALOM TARTALMA

Az egészségfogalom tartalma gazdag, sokrétii és heterogén, mely mast és mast hang-
sulyozé tudomanyos €s koznapi gondolkodasmodokban érhetd tetten. (Fitzpatrick,
1984) Ezért az iskolai egészségnevelés alapjat képezd egészségfogalom pontos leira-
sahoz szamba kell venniink a mar ismert tartalmi elemeket és mindazokat a koriilmeé-
nyeket, melyek e tartalmak kialakulasat meghatarozzak.

A tudomanyos egészségdefiniciok rendkiviil sokfélék. (Aggleton, 1994) Vannak,
amelyek a testi-lelki betegségek hianyait rogzitik.3 Az iskolai egészségnevelés jra-
gondolasahoz azonban azok a megkdzelitések visznek kozelebb benniinket, melyek-
ben valaminek vagy valamiknek a megléte utal az egészségre. Ezekben az egészség
felfoghato a testi, lelki és szocialis jolét allapotaként (WHO, 1946) vagy olyan fizikai
¢és mentalis egyensulyként, melynek soran az egyén optimalis kapacitasa birtokaban a
leghatékonyabban képes tarsadalmi szerepeinek a megvalositasara. (Parsons, 1972)
Az egészség megint mas felfogasban arucikké valik, iizleti tartalmat kap, amely nem-
csak elveszithetd, hanem meg is vasarolhatd. Magas befektetésekkel megvehets a lu-
xusszintli egészségiigyi ellatas (pl. magan gyogyintézetek igénybevételével), eladhato
egészséges ételeken, testedzéseken, valamirdl leszoktatd vagy raszoktatd programo-
kon keresztiil, visszavasarolhato a siirgdsségi ellatas igénybevételével és a gyogysze-
rek artamogatasaban, de el is veszitheté balesetek, betegségek kovetkeztében.
(Seedhouse, 1986) Lehet azonban az egészség egyfajta attitiid is, az egyén torekvése
¢és készsége az allandoan valtozo koriilményekhez vald adaptalodasra, vagy éppenség-
gel azoknak a faktoroknak az 0sszessége, melyek az egyént személyes ereje maximalis
kifejtésében segitik. (Dubos, 1959)

Rovid korképlink az egészség kiilonboz6é megkdzelitéseit és az azokhoz kapcso-
16d¢6 tartalmi elemeket mutatta be. E megkozelitések nem zarjak ki egymast, minde-
gyik az egészség egy vagy tobb lényegi jellemzdjét taldlja meg. Ebbdl adodik, hogy
nincs egyetlen igazi, egyetlen helyes definicio, ezért az egészség neveléstudomanyi
értelmezéséhez tobb szempont egyiittes figyelembevétele vezethet.

Az egészségfogalom tartalma tovabb bovithetd, ha kulturalis kontextusba helyez-
ziik az egészségrol vallott felfogasokat. Hiszen hogy mikor, milyen esetekben 1&p at
valaki szimbolikusan és/vagy konkrétan az egészség mezsgyéjérdl a betegségére, az
tag ¢s szertedgazd forraskészleten alapul. Nem hagyhat6 figyelmen kiviil még az ez-
redfordul6 utan sem, hogy milyen hagyomanyok, tradiciok, kulturalis tartalmak jelolik
ki kiilonboz6 tarsadalmi csoportok és egyének esetében a hazi gydogymodok érvényes-
ségi és alkalmazasi korét, hatarait vagy az elkeriilhetetlen orvoshoz fordulast. Tarsa-
dalmi és kulturalis jelentést hordoz tehat az egészség fogalma abban a vonatkozasban,
hogy az egészség ¢és a betegség megitélésében hol és milyen valasztovonal talalhato,
mi és hogyan szabdlyozza a beavatkozas vagy be-nem-avatkozas, a hazi és/vagy pro-
fesszionalis orvoslas igénybevételét.

A tarsadalmi-kulturalis jelentést hordozd egészségtartalmak szemléletmodbeli
valtozasai végso soron a tarsadalmi-torténeti ido lenyomatai, ezért a temporalitast is a

3 Ezen ,negativ egészségdefiniciok™ szerint nem tekinthetd egészségesnek az, aki valamilyen testi abnormalitassal
rendelkezik, mint ahogy az sem, aki distresszel kinlodik. Ebben a megkdzelitésben az egészségfogalomban azok a
tartalmi jegyek kapnak helyet, melyek meglétekor egészségrél mar nem beszélhetiink, ugyanakkor a tényleges
egészség jellemzOirdl nem tudunk meg semmit. (Field, 1976, Blayter és Paterson, 1982, Macintyre, 1986)
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fogalom szerves részének tekintjiik. Az altalunk ismert legdsibb egészségfelfogasok f6
jellemzodje a holisztikus szemléletmod volt, mely a hangsulyt az egyénen beliili, az
emberek kozotti és a kdrnyezettel kapcsolatos egyensulyi allapotra helyezte.4 Az 1800-
as évek tudomanyos mentalitasa az egészségfelfogast sem hagyta érintetleniil. ,,Szét-
szedtiik az univerzumot, és fogalmunk sincs, hogy rakjuk Ossze. Az el6z6 évszazadban
dollarbilliokat koltottiink a kutatasban a természet szétszedésére, csak most ismerjiik be,
hogy fogalmunk sincs arrdl, hogyan tovabb — kivéve, hogy még aprobb darabokra
szedjiik.” (Barabasi, 2003. 17.) E tendencia az egészségfogalom tartalmat is modositot-
ta. A holisztikus latdsmod, az egységes gondolatkorbe tartozd fogalom a természettu-
domanyok ¢és az orvostudomany fejlodése kovetkeztében elemeire bomlott, és igy az
egészség biologiai majd tarsadalmi faktorai keriiltek a figyelem kdzéppontjaba. A kii-
16nb6z6 egészségfelfogdsok ebben az iddszakban aszerint differencidlodtak, hogy mek-
kora egymashoz viszonyitott sulyt adtak magyarazatukban a biologiai és a tarsadalmi
tényezoknek. A mai modern egészségfelfogasok kozds sajatossaga viszont az, hogy
megfigyelhetok benniik a mar bemutatott jellemzok, melyekre a szakirodalomban a bio-
pszicho-szocialis egészség megnevezés utal. Mindehhez szervesen kapcsolddik az az
orvostudomanyban megfigyelhetd gyokeres tartalmi fordulat, mely a kutatasok irdnyat
az egészség (és nem a betegség) forrasai felé forditotta. (Antonovsky, 1979. 1987)5

AZ EGESZSEG AZ ERTEKRENDSZEREK HALOZATABAN

Az egyes emberben szocializacioja soran szamos érték alakul ki. A nemzetk6zi Gssze-
hasonlito értékkutatasokbol arrol tajékozodhatunk, hogy a vizsgalt nemzetek érték-
rendjében mely értékek vagy mely értékcsoportok tekinthetok dominansnak, melyek
kisebb sulytaknak. Az egyes értékek rangsoroldsa alapjan kialakuld preferenciak
mentalitasbeli, magatartasbeli sajatossagokat és kiilonbségeket mutatnak egy adott
tarsadalmon belill és tarsadalmak kozott is. E kutatdsok eredményeinek tiikrében biz-
ton allithatjuk, hogy az egészség az alapértékek kozott talalhato. (Losonczi, 1989,
Varga, 2004) Ugyanakkor ennek ellentmondanak az egészséges életvitel hianyara is
utald megbetegedési és haldlozasi statisztikak. (Meleg, 1988) E latszolagos ellentmon-
das magyarazatat abban kereshetjiik, hogy az értékek kiilonféle mdédon €s mas-mas
értékek Osszekapcsolodasaval kialakuld értékrendszerekbe dgyazodnak be. Az egyen-
ként interiorizalodo értékek ereje és magatartasban is megnyilvanuld hatasa attol fiigg,
hogy az egyén dominans értékrendjében milyen mas értékekkel egyiitt erdsitik vagy
gyengitik egymast. Az egészség esetében ez ugy értelmezhetd, hogy bar rangsorbeli
helye alapjan eldkel6 helyet foglal el mas értékekhez viszonyitva, ugyanakkor kiilon-
boz6 értekrendszeri beagyazddasa kovetkeztében az egyéni magatartasban megnyilva-
nuld hatdsa més €s mas lesz. Ezaltal valik életvezetésiink egészségessé vagy egészség-

4 Ezt figyelhetjiik meg a hindu, a kinai és a gorog egészségfelfogasban.

5 Az Ottawai charta (1986) eléozménye a kanadai egészségiligyi és népjoléti miniszter 1970-es évek elején tett
nyilatkozata, melyben a vildgon el6szor nyilvanosan is elismerte egy kormanyzat, hogy a gyodgyaszat és az
egészségiigyi rendszer csak kicsi és korlatozott szerepet jatszik az allam polgarainak egészségi allapotaban. Ezért a
Chartdban az egészségi allapot javitdsanak 1j stratégidjaként az egészségfejlesztést jelolték meg, melyben az
egészség minden meghatarozd tényez4jét szamba vették. Ez pedig szemléletében az Antonovsky éltal észlelt
orvostudomanyi fordulathoz kapcsolodik. (Varga, 2004. 15.)
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telenné, ugyanis az értékrendszeriinkbdl adodo értékitéletek alapjan hozzuk meg az
¢letviteliinkre vonatkozé tudatos és/vagy nem tudatos dontéseket, valasztunk alterna-
tivak kozott. Ezért egészségesen elni nem egyenld azzal, hogy az egészséget mint érté-
ket onmagaban elfogadjuk. Az egészséges életvitel azon az (egészséget is magaban
foglalo) értékrendszeren alapul, mellyel a benniinket koriilvevé sziitkebb és tagabb
vilaghoz viszonyulunk.

Az egészségfogalom tartalmanak tarsadalmi, kulturalis €s idokontextusba helyezé-
sével ,,az egészség értek™ kijelentést tehat kiilonb6zo jelentéseket és viszonyuldsokat
hordoz6 alapigazsagként kezelhetjiik. Belathatd ugyanis, hogy sem az egészségfogalom
tartalmaban, sem az egészség értékként megragadasaban nem teremthetd egységes je-
lentést eredményezd konszenzus. A mélyebb mechanizmusok feltarasara iranyulo tudo-
manyos megkozelitéssel azonban megengedhetd, hogy ,,az egészség érték” alapigazsa-
gat értékrendszerhez kapcsolodo viszonykent értelmezzik. (Kapitany és Kapitany, 1983)

Mivel az értékképzodési folyamatban a szocializacids csatornak kiemelt szerepet
jatszanak, érdemes ujbdl atgondolnunk az egészségérték kiépitésében, formaldsaban
meglévo lehetdségeiket s feladataikat. (Meleg, 1986)

Hogy a csalad ¢és az iskola — mint az egyén legfObb szocializacids csatornai —
egymast erdsitsék az egészség értékének kozvetitésében, ahhoz elengedhetetlen az a
tudas, melynek segitségével az egészségnek az értékrendszerbe vald beagyazottsagarol
alkothatunk képet.

Kutatési eredmények segitik az eligazodast. A biologiai vagyonnal valé safarko-
dasrol arulkodnak az iskolazottsag és a szociokulturalis hattér szerint elkiiloniilé meg-
betegedési és haldlozasi adatok. Azokban a tarsadalmi csoportokban, ahol az atlagnal
magasabb a sziiletéskor varhato élettartam, ahol a megbetegedések sulya és gyakori-
saga atlag alatti, ott azt feltételezhetjiik, hogy az egészségérték olyan mas értékek kozé
agyazodott be, melyekkel egylitt egészséget tamogatd értékrendszer és életvezetési
gyakorlat szervez0dott. Azokban a tarsadalmi csoportokban viszont, ahol atlag alatti a
sziiletéskor varhato élettartam és ezzel egyidejlileg atlag felettieck a megbetegedések,
ott az onmagaban esetleg értéknek vallott egészség tamogatd értékek hianyaban (vagy
az egészséggel ellentétes értékek kozott) nem volt képes az életvezetés soran domi-
nanciara szert tenni, hatasa hattérbe szorult. Ezekben az esetekben beszélhetiink ve-
szélyeztetett csoportokrdl, mégpedig nemcsak a felnovekvd, hanem a még meg sem
sziiletett gyermekek vonatkozasaban is. A csalad ugyanis mint elsédleges szocializa-
cios kozeg kitilintetett szerepet tolt be az értékek kialakitasaban és rendszerré szerve-
z6désében. Egészséges nemzedékeket nevelni, a bioldgiai vagyont magas szinten to-
vabborokiteni azok a csaladok képesek, melyek értékrendszeriikkel mint mintaval
gyermekeik nevelésén keresztiil segitik az egyes értékek megfeleld rendszerbe szerve-
z6désének folyamatat. Ezért az intézményes egészségnevelés ujragondolasakor nem
elégséges csupan az egészség értékmivoltara koncentralnunk, hanem meg kell keres-
nilink azokat a tamogato ertékeket is, melyekkel egyiitt varhatd csak el az életmodban is
tiikr6z6do hatas. Kutatasi eredmények szerint a mentalhigiénével, az interperszondalis
kapcsolatok mindségeével, a problemamegoldassal, a konfliktuskezelés flexibilitasaval
Osszefliggo értékrendszer az, mely az egészségérték bedgyazodasaval tarsadalmi cso-
portonkent elkiilonitheto egeszségmagatartasokat eredményez. Ezért valik kiemelke-
dden fontossa a lelki egészségvédelemmel kapcsolatos értékrendszer megismerése és
fejlesztése, ugyanis kedvezo ¢letmodvaltoztatas csak akkor remélhetd, ha az egészség-
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érték a fenti tamogatd értékrendszerbe egymast erdsitd modon épiil be. E tdmogatod
értékrendszer jelentOségének megfeleld kezelése, karban tartasa és fejlesztésének eld-
segitése az egészségiigyi és a koznevelési intézményrendszer kozos €s felelsségteljes
feladata. 4 mindenkori felnovekvo generaciok egészségmagatartisanak mindsége az,
amely egy hosszu tavu egészségnevelési (prevencios, egészségmegorzeési és -fejlesztési)
stratégia alfaja és omegdja. Az egészséghez vald viszony igy valhat mindennapi éle-
tiinkben valasztasainkat, dontéseinket, ¢letvezetésiinket befolyasolo értékviszonnya.

Az egészség értékviszonyként felfogasa az 1960-as évektdl megfigyelhetd kuta-
tasmetodikai szemléletvaltasban is tiikrozodik. A tdrsadalommal foglalkozé szakem-
berek szamara egyre nyilvanvalobba valt, hogy az egyes orszagok fejlettségének mé-
résére €s Osszehasonlitasara nem elegendd csupan mennyiségeket kifejezd mérdsza-
mokat alkalmazni. Az anyagi javak birtoklasat tartalmazo6 életszinvonal mellett ugya-
nis figyelemre méltoak azok a kiilonbségek, melyeket az életmindség fogalma fog
Ossze. Ezek fejez6dnek ki az emberi kapcsolatok-kapcsolatrendszerek mindségében,
az ¢élet értelmérdl, céljarol, hasznossagardl valé meggydzédésekben, az dGnmegvalosi-
tasba vetett hitekben. Az egészségszocioldgiai kutatasok is megerdsitik, hogy az egyes
orszagok (¢és azokon belill a kiilonb6zo tarsadalmi csoportok) egészségi allapotat min-
dent 0sszevetve sokkal inkabb életmindségiik megitélése, fizikai-szellemi aktivitasuk
¢s testi-lelki kimeriiltség-érzésiik gyakorisdga hatdrozza meg, mint a szokvanyos rizi-
kofaktorok (pl. alkoholfogyasztas vagy dohanyzas). (Tahin — Jeges — Lampek, 2000.
322.) Ezen kutatasok is egyértelmiien bizonyitjak, hogy a festi-lelki egészség az élet-
mindséget meghatarozé legfontosabb tényezok kdzott talalhato. (Allardt, 1997)

Magyarorszagon a megbetegedési €s a haldlozasi adatok az életmindséggel kap-
csolatos problémakra utalnak. Témank szempontjabol kiilonds figyelmet érdemelnek a
pszichoszomatikus megbetegedések aranyvaltozasai. Az életmindség romldsdhoz ve-
zet6 korai jelenségek felismerésében €s a beavatkozas kontrollalhatosdgaban kitiinte-
tett szerepe van a tankoteles korosztalyokat befogadd iskolarendszernek. Ezért az
egészségnevelésre nem tekinthetiink Ggy, mint az iskola egyik megoldando feladatara,
hanem azt az iskola oktatasi-nevelési rendszerét dtfogo feladatként és koordinalo
szemléletmodként értelmezziik.

AZISKOLAI EGESZSEGNEVELES ES
UJRAFOGALMAZASANAK SZUKSEGESSEGE

Az iskolai egészségnevelés nem 1) keletli feladata a ma iskoldjanak, mindig is az in-
tézményes nevelés részét képezte. Barmely torténeti kor intézményes oktatast-nevelést
érint6 szakirodalmaba bepillantva jol lathato, hogy az egészség mint érték a jovo ge-
sem hagyhato6 figyelmen kiviil, hogy az egyes korokban mas-mas tudattartalmak 0sz-
szegzodtek az egészség fogalmaban. A kezdeti organikus vilagképbdl adodo, a test és
a lélek egységén alapulo, az ember €s kdrnyezete kozotti harmoénia jelentdségét felis-
merd holisztikus szemléletli egészségtartalomban az egymast kovetd torténelmi ko-
rokban hangsutlyeltolodasok, majd valtozasok kovetkeztek be. E folyamat soran té-
mank szempontjabol megkiilonboztetett figyelmet érdemelnek a 19. és 20. szazad
forduldjan torténd tarsadalmi valtozasok, melyek kovetkeztében az iskola a munka-



szervezetek felépitésének, miikddésének €s idOstrukturdjanak a hatasara maga is tarsa-
dalmi célokat megvalositd szervezetté formalddott. A tantargyakra bontott tudastar-
talmakkal egyiitt az egészség fogalmanak korabbi tudattartalmai is darabokra szakad-
tak, mozaikokra és részletekre estek szét. Mivel mindezen folyamatok idébeli eltolo-
dasokkal ugyan, de az intézményes nevelés mentalitasbeli valtozasaihoz vezettek,
konnyen belathatd, hogy az iskolai egészségnevelés — mint azonos elnevezése egy
ellatand6 feladatnak — kiilonb6zé korszakokban kiilonbozo tartalmakat hordozott.
Eppen ezért pontositasra var, hogy a ma iskolaja milyen tartalmakkal tlti meg az
egeszseg fogalmat és ezek kialakitasdhoz, formdaladsahoz, befolyasolasahoz milyen
nevelési modszer- és eszkoztarat tarsit.

Az iskolai egészségnevelés tartalma mas vonatkozasban is tisztazast kivan. Mivel
az egészség tobb tudomanynak is targyat képezi, a kompetenciahatarok nem egyértel-
értékelheté kutatasi eredmények szintézisének és gyakorlatta transzformalodasanak
tekinthetd, mely mintegy Osszefogja és ellenstlyozza az egészség tudomanyagak ko-
z0tti szétdaraboltsagat (orvostudomany, demografia, szociologia, antropoldgia stb.).

Az eddig elmondottak alapjan belathato, hogy az iskolai egészségnevelés nem
tekinthetd a korabbi egészséges életmodra nevelés folytatasanak vagy Uj elnevezésé-
nek sem, és teljes egészében egyik tantirgy tartalmaba sem integralhatd. Az iskolai
egészségneveles alapveto feladata, hogy a felnovekvo nemzedékeket intézményesen is
keszitse eld egészségmagatartasuk formaldsara, jovendo életmindségiik alakitasara,
megorzésere. E feladathoz olyan szemléletmdoddal és mddszerrel kozeledhetiink,
melynek alapvetd jellemzdje a szétesett €s hianyos tartalmak jboli 0sszeillesztése és a
szintézisre torekves.

Az egészségfogalom partkularizalodasara és fragmentalodasara, e folyamat maig
hato kovetkezményeire tObb vonatkozasban is érdemes figyelmet szentelniink. Az
egészségfogalom tartalmaban megfigyelheto teljesség szétesésének kovetkeztében az
intézményes nevelés soran a lelki tartalmak el6szor elhalvanyultak, majd a késobbiek-
ben teljes mértékben a privat szféraba szorultak vissza. Masrészt az is nyomon kovet-
hetd, hogy az egészségfogalom tartalmanak szétesése az intézményes egészségnevelés
kompetenciaszintjében is valtozast eredményezett. Az intézményes kozvetités soran a
fogalmi hangsulyok kiilonb6z6 tantargyak résztartalmaiva formalddtak, melyek egy-
mashoz alig vagy sehogy sem kapcsolddtak. A tantargyak altali kozvetités kovetkez-
tében (a nevelési-oktatasi rendszer egésze helyett) a nevelési feladat ismeretatadassa
kezdett transzformalodni.6 Ez a folyamat teremtette meg a precedenst arra, hogy isme-
retatadas és nevelés kozé egyenldségjelet (is) lehet tenni. Végiil az 0j diszciplina, az
iskola-egészségiigy azért érdemel figyelmet, mert tudomanyos és gyakorlati iranyult-
sdga alapjan alkalmas lehetett volna arra is, hogy a szakadoz6 szalakat, a felfeslett
egészet Osszefogja. Ehelyett azonban olyan torésvonal kezdetekent értelmezhetjiik,
mely a kdznevelést és az egészségiigyet inkabb elvalasztotta, mintsem &sszekototte
volna.7 Az iskola-egészségligy nem tudott hidda valni a kdznevelés és az egészségiigy
kozott az egészség résztartalmainak a koordinalasaban, a lelki egészségtartalmak pe-

6 Azt a hiedelmet pedig, hogy a résztartalmak majd a tanulok fejében és cselekedeteiben egymashoz kapcsolodva
¢életmodformalova valnak, a kutatasok sorra megcafoltak. (McBroom, 1972)

7 E torésvonal mélyiilését még Németh Liszl6 integrald és szintetizalo torekvése sem tudta megallitani. (Németh, 1988)



dig kikeriiltek az intézményes kozvetitésbol. Az egészségfogalom tartalmanak dara-
bokra torése, az intézményes egészségnevelés kompetenciaszintjének megvaltozasa és
az iskola-egészségligy dezintegrald folyamatai egyiittesen ahhoz vezettek, hogy a 20.
szazad masodik felétol az iskolakban folyo egészséges ¢letmodra nevelés hatterében mar
csupén a testi egészségre lesziikiilt egészségfogalmat talaljuk.8 Az 1980-as évek koze-
pén végzett kutatasok nemcsak azt mutattak ki, hogy a valamikor volt egészség teljessé-
ge szétesett, hanem az is dokumentalhatova valt, hogy a lelki egészséggel kapcsolatos
tartalmak kikertiltek az intézményes kozvetités korébol. (Meleg, 1991) (1. dbra)

1. dbra

Ak 165 é5 az egészségrigri egyiiffmiihddése é5 az egészséglogalom farfaima

EGESZSEGUGY KOZNEVELES

FELSO TAGOZAT

ALSO TAGOZAT

OVODAS ELETKOR

BOLCSODES ELETKOR

A7 EGESZSEGFOGALOM
TARTALMA

8 Az egészségfelfogasban megjelend tudattartalmak torténelmi koronkénti valtozasa a magyar iskolarendszerben is
nyomon kovethetd. Az ép testii és harmonikus lelkii, a gorog kalokagathia eszményét idéz6 egészséges személyek
nevelése tolti meg tartalommal a 16. szdzadi protestans nevelési gyakorlathoz kapcsolodd egészségnevelést. A 17.
szazadban Apdczai Csere Janos az egészséges ember kozérzetét testi-lelki harmoéniaval, kiilsé és belsé jellemzok
bemutatasaval irja le. (Apdczai, 1959) Az iskolai tananyagba az 1. Ratio Educationis-szal (1777) visszavonhatatlanul
bekerilld egészséges ¢letmodra nevelés a rousseau-i nevelési eszményhez, a harmonikus, teljességet megéld
emberképhez kapcsolodik. Ugyan a testi nevelésrél szol egy a 19. szazadban megjelent iras, azonban szerzdje mar a
bevezetdben vilagossa teszi egészségértelmezését: a test eszkdz, melynek segitségével a 1élek munkalkodik. (Kéri,
2000) Széchenyi Istvan is a testi-lelki értelemben egészséges, teljes ember kibontakozasat tartja szem el6tt. (Kéri,
1999) Kiragadott példaink azt mutatjak, hogy az egyre altalanosabba valé magyar iskolaztatas egészségfelfogasaban
Iényegében megorizte a gordg embereszményt. A 19. szdzad masodik felében bekovetkezd valtozasok (az
iskolahalozat jelents boviilése, a tankotelezettség bevezetésével az iskoldk eltdmegesedése, a pozitivista
tudomanyos gondolkodasmod) azonban nem kedveztek az egészségfogalom tartalmaban addig meg6rzott
teljességnek. Az egészségnevelés ettdl az idészaktol kezdve elsGsorban a test nevelésével és a kozegészségiiggyel
kapcsolatos problémava sziikiilt, az oktatastigy kiilonbozo szintjein lelki nevelésrdl mar alig esett szo. A teljes élet, a
komplex egészségfelfogds, az organikus vilagszemlélet helyett az egészségi allapot fenntartisira vonatkozo
szabalyok keriiltek a kézéppontba. A torvénycikkekre és tantargyakra bontott teljesség kovetkezménye az lett, hogy
az egészséges ember nevelése kikeriilt a nevelési-oktatasi rendszer egészét érinté feladatok koziil és szakorakon
megtanitando tananyagga transzformalodott.
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Eddigi attekintésiink az iskolai egészségneveléshez kapcsolodd fogalmak, folyama-
tok és feladatok wjrafogalmazasanak a sziikségességét indokolta. Az iskolai egészségne-
velés ugyanis csak akkor tud megfelelni a vele szemben elvart kvetelményeknek, ha a
neveléstudomany altal felkinalt egészségfogalmat értelmezi és nevelési feladatta alakitja.

Az egészségfogalom Ujrafogalmazasahoz induljunk ki abboél, hogy az iskolaban az
egészségnek mely résztartalmai jelennek meg és ezek milyen problémakat hordoznak!

A miiszerekkel mérhetd, altalanosan elfogadott standardokkal jellemezheto fittség
az egészség kézzelfoghatd, jol koriilhatarolhato tartalma. A rendelkezésiinkre allo
adatsorok kimerevitett pillanatfelvételek az adott korosztaly egészségi allapotarol.
Ezek jelent6ségét az adja, hogy az adatsorok segitségével a fejlesztés, a tudatos be-
avatkozas pontosabban meghatarozhatd. Az allapotmutaté képek mogott ugyanis fo-
lyamatok zajlanak, melyek az id6 tengelyére helyezve javuld vagy romld trendként
kotik 6ssze a pillanatfelvételeket. E folyamatok nem ontérvénytiek, kiillonb6zo szinte-
ken torténd (tarsadalmi, szervezeti-iskolai, egyéni) beavatkozdsi stratégiakkal befo-
lyasolhaték. Mivel benniinket az iskolaba jaré korosztalyok érdekelnek, érdemes né-
hany 1ényegi kérdésrél emlitést tenniink. Iskolaorvosok, védondk évtizedek ota jelzik,
hogy novekszik azon iskolaskort gyermekek aranya, akiknek jelenlegi testi elvaltoza-
sai megfeleld beavatkozas hidnyaban felndttkorban mar csak sulyos betegségként ke-
zelhetOk (pl. gerincproblémak, ludtalp, tyukmell stb.). E fizikai elvaltozasok keletke-
zésének hatterében altalaban nem sziiletési rendellenességek, hanem mozgashiannyal
Osszefliggd ¢életmodbeli tényezok ¢€s iskolai ,,artalmak™ allnak (pl. a gyermek stilyanak
egyotodét kitevo iskolataska, mely hatitaskaként viselve is tartaskarositd). Az iskolai
szintli beavatkozasi stratégia tantargya ¢ vonatkozasban a testnevelés.? Az eredmé-
nyesség kulcsat az iskola-egészségiigy altal feltart jelenségek és a testnevelés orak
adta lehetOségek egymasra vonatkoztatasaban latjuk, azaz az iskola-egészségiigy dltal
regisztralt és az egész korosztalyt veszélyezteto problemdkra a testnevelési orak tema-
tikajaban és gyakorlataban megjelend kompetens és adekvat valaszok megtalaldsa-
ban. A beavatkozas ebben az esetben a kezd6do elvaltozasokat mutatod tanuloknal az
idébeni korrekciot szolgalna, mig a tobbieknél a megelézést, a prevenciot. Az iskola-
egészségligy adatrendszerének ismeretében alapos okkal feltételezhetd, hogy a testne-
velési orak tematikainak ujragondolasa €s felépitése a gyogytestneveléssel egyiitt kép-
zelhet6 csak el. (Meleg, 1999)10

A taplalkozassal kapcsolatos kérdések mai konjunktaraja jol jelzi az egészségfo-
galom e tartalmi elemének kiemelését és hangsulyozasat. (Olyannyira, hogy az ,,egész-
séges taplalkozas”, ,teststlykontroll”, ,reformkonyha” cimszé alatt hirdetett termé-
kekbdl keletkezd haszon nyereséget termeld lizletagakat mikodtet.) A taplalkozastu-
domany szakemberei kozotti véleménykiilonbségekben az allasfoglalas, a szamtalan
specialis részletkérdés ismerete €s figyelembevétele nem az iskola feladata. Az viszont

9 Az iskolai egészségnevelés vonatkozasaban a testnevelés az egyetlen olyan tantargy, ami még csak lehetdséget
sem ad arra, hogy ismeretek megtanittatasaval torténjék meg a felmeriil problémakra vald valaszadas.

10 H, ugyanis mar nem egyediek tobbé, hanem altalanossd kezdenek valni a csontrendszerrel kapcsolatos
deformitasok, akkor a normal testnevelés ora feladata mind a korrekcios, mind a prevencids feladatok ellatasa. Ha
az iskolataska sulya évtizedek ota nem csokkenthetd, akkor a késobbi tartasi rendellenességeket megelézendd a
gerincoszlop €s a vazizomzat kiemelt erésitése is folyamatos feladatot jelent. (Viola-Somhegyi, 2005. 118-132). A
novekvd aranyu allergias tanulok szamara sem az a legmegfelelébb megoldés, hogy a testnevelés orak latogatasa
alol felmentést kapnak. A sor még folytathato.



igen, hogy az iskola kompetencidjaba tartozo és a szakemberek egyetértését is élvezo
kérdeések mind az iskola gyakorlataban (pl. kozétkeztetés, szakkori tevékenység), mind
pedig a taplalkozas kérdéskorét kiilonbozé osszefiiggésekben erintd tantargyak isme-
retanyagaban helyet kapjanak. A hangsulyt e vonatkozasban az iskoldban szerzett, a
taplalkozassal Osszefiiggd gyakorlati tapasztalatok és ismeretek Osszhangjara helyez-
zik.11 Ilyen feltételek mellett varhatd csupan azoknak a késztetésnek a kialakulasa (és
kialakitasa), melyek hatdsara a tanulok sajat taplalkozasi szokasaikra is odafigyelnek,
onként kontrollaljak és tudatosan valtoztatjak azokat.

Az egészségiigyi szokasrendszer megléte is hozzatartozik az egészségfogalom
tartalmahoz. Az alapvetd egészségligyi szokasok kialakitasa intézményesen az 6vodai
évek alatt torténik, azonban a szokasok rendszerbe szervezddésében és automatizmus-
sa valasaban az iskolanak kozvetett modon ugyan, de 1ényeges szerepe van. Ez els6-
sorban a feltételek biztositasara €s az ahhoz kapcsolddo szabalyok betartatdsara vonat-
kozik. E tekintetben megfontoland6é annak a kérdésnek az wjragondolasa, hogy az is-
kola a megfeleld feltételek biztositasan til milyen mddon tud hozzéjarulni az alapvetd
szokasok (pl. kézmosas) 6vodaban megkezdett kialakitasanak alkalmakhoz (pl. étke-
z¢s) kotodo begyakoroltatasahoz, magasabb szintiivé fejlesztéséhez, megszilarditasa-
hoz.12 E vonatkozasban kiaknazatlanok még azok a lehet6ségek, melyek a tanulok
kozotti interperszonalis kapcsolatok, a tarsas erdterek dinamikajanak céliranyos fel-
hasznalasaban rejlenek. (Gondolunk itt pl. a referenciaszemélyek, referenciacsoportok
megtalalasara és ezek segitségével az utanzasra, mintakdvetésre inditd kortarscsoport-
hatasok kiaknazasara.) Ezen indirekt befolyasolasok megtervezése és kivitelezése is
nevelési, pedagogiai feladat.

Az egészségfogalom eddig emlitett résztartalmainak kozos sajatossaga, hogy kii-
16n-kiilon mindegyik hozzajarul az életmod formalasahoz, azonban 6nmagaban egyik
sem felel annak alakuldsaért. Viszont ha egylittesen szemléljiik e résztartalmakat, ak-
kor differencialtabban kozelithetjiik meg az €letvitelben betdltott szerepiiket.

Képzeljiink el egy skalat, melynek értelmezési tartomanya az ¢letmod! Ha erre a

11 Szamtalanszor elhangzik, hogy az iskolai étkeztetés azért egyhangi és egészségtelen, mert az egészséges
étkeztetés tal sokba keriil. Magam hallottam mar évekkel ezel6tt egy radiomiisorban a dietetikus szakember
nyilatkozatat, aki e probléma kapcsan értetlenségének adott hangot. Kidolgozott egészséges étrendajanlataik
vannak, melyek az iskolai kozétkeztetési pénziigyi normakhoz igazodnak. Az iskolak azonban nem fordulnak
hozzajuk. Ugy tiinik, ebben az esetben is érvényes a kiilonbozd kommunikacios csatorndkon valé kozlekedés.
Természetesen az iskolai kozétkeztetés ennél joval bonyolultabb kérdéskor, mivel az iskoldk altalaban
gyermekélelmeztetési vallalkozasokkal szerzoédnek. Ha azonban a vallalkozok kozotti valasztas lehetdsége adott,
akkor az iskola az egészséges taplalkozas iranti igényeit is érvényesitheti. (Domonkos — Mramurdcz, 2005. 52-66)

12 Ay alapvetd higiénés szokasok intézményes kialakitdsarol (meghatarozott alkalmakhoz ko6t6dd kézmosaés,
evOeszkoz-hasznalat, szajhigiéne stb.) az ovoda gondoskodik. Ezen szokasok automatizmussd valasa azonban
akkor valoszinisithetd, ha az iskolaban is megvannak a feltételek pl. a kulturalt étkezéshez és a mellékhelyiség
hasznalatahoz. Az egészségiigyi szokasrendszer azonban nem csupan elemek sokasagat és egymasmellettiségét
jelenti. Az iskolas évek alatt torténik meg ezen elemek rendszerbe szervezddése. Ekkor formalodik a tanulokban
tudattalanul az a beallitddas, mely a feladatok — iskolai és iskolan kiviili — sokasaganak és a hozzajuk kapcsolhatd
idémennyiségnek az Osszeegyeztethetéségén alapul. Ekkor épiil ki a prioritasok hierarchikus rendszere, mely a
majdani €életmodot, életvitelt és életmindséget fogja jellemezni. Ezért az egészségligyi szokasrendszer magasabb
szintiivé tételének lényeges kérdése, hogy az iskola e bonyolult egyensulyteremtési folyamatban tudatosan,
egészségnevelési tevékenysége kapcsan milyen feladatot tart magaénak. Példaul el kivanja-e juttatni tanuloit
annak a belatasdhoz, hogy mindennapi életiik nem kiils¢ koriilmények altal alakul, hanem sajat maguk altal
alakithato, megtervezhetd, melyben felelosségiik van. Mas szavakkal kifejezve: szerepet vallal-e az iskola a belsd
kontroll kiépitésének folyamataban. Segitséget ad-e tanuldinak abban, hogy az idébeosztashoz, a napirend szerint
¢éléshez, a munka és a pihenés egyénre szabott mértékének kialakitdsahoz sziikséges készségek fejlesztéséhez
eszkozrendszert bocsat tanuldi rendelkezésére.
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skalara vetitjiik rd a tanulok életvitelére jellemz6 sajatossagokat, akkor a fizikai akti-
vitasban, a taplalkozasban és az egészségiigyi szokasrendszerben egyarant fellelheto
hianyossagok nagy valdszinliséggel az egészségtelen, mig a fittség, az egészséges
taplalkozas és a kivanatos egészségiigyi szokasrendszer egylittes megléte az egészsé-
ges ¢életmodra engednek kovetkeztetni. Az egészségfogalom e résztartalmai kozotti
konzisztencia (megfelelés) tehat hianyossagok esetében vilagosan kijeloli az iskolai
feladatokat: a hiatusok tartalommal megtoltése (ismeretadas €s -bovités) €s ezek inte-
riorizalasa (a tevékenységrendszer részévé tétel). Az egészségfogalom ezen résztartal-
mai kozotti inkonzisztencia a kifejezetten egészségtelen és a kifejezetten egészséges
¢letmod kozotti tartomanyban szdmtalan varianst eredményez. A fizikai aktivitds ma-
gas szintj¢hez taplalkozas- és szokasrendszerbeli hidnyossagok tarsulhatnak, vagy mas
esetben az egészséges taplalkozds mozgdshiannyal és rendszertelen idébeosztassal
parosulhat (¢s igy tovabb).

A résztartalmak egyiittes szemlélete, a koztiik 1évo kiillonboz6 szintli konziszten-
cidk és/vagy inkonzisztenciak az iskolai egészségnevelés vonatkozasaban kettds iize-
netet hordoznak. Egyrészt az egyes teriileteken meglévo tartalmak szambavétele utan a
hianyossagok potlasara figyelmeztetnek, masrészt pedig arra, hogy mindharom részte-
riilet egyiittes fejlesztésének eredményeképpen létrejovod konzisztenciaval valoszini-
sithetd csupan a majdani egészséges ¢Eletvitel. Barmely részteriiletnek a tobbivel
szembeni tilhangsulyozasa inkonzisztenciat eredményez, melynek a kovetkezménye
az is lehet, hogy a pozitiv és a negativ hatasok kioltjadk egymast és igy az életvitelt
nem modositjak.

Az egészségfogalom részeként az alkohol, a drog, a dohanyzas és altalaban az
¢lvezeti szerek kérdéskore egyre hangsulyosabb szerepet kap az iskolaban. Ezen tar-
talom azonban egészen mas modon viszonyul az egészségességhez, mint az el6zo
harom. Mig azokban az egészségességhez a fittségben, a taplalkozasban, az egészség-
iigyi szokasrendszerben egylittesen meglévd pozitiv tartalmak jarultak hozza, addig
ebben az esetben az élvezeti szereknek, azaz a tartalmi elemeknek a hianya kapcsolo-
dik az egészségességhez. EbbOl viszont az kovetkezik, hogy egy virtualis egyensulyi
helyzettdl valo elmozdulaskor (pl. az egészségességet még nem veszélyeztetd élvezeti
szerekkel élés: kulturalt alkoholfogyasztas, alkalmi dohanyzas) a tartalmi elemekkel
valo ¢€lés sziikiilése (egészen az absztinencidig) valdszinlisithetéen az egészségesség-
gel, mig boviilése (pl. rendszeres alkoholfogyasztas, dohanyzas, droghasznalat — flig-
getleniil annak mértékétol) egészségkarosodassal jar egyiitt. Minél kevésbé jellemez-
hetdk ugyanis a tanulok dohanyzassal, alkohol- és drogfogyasztassal, annal inkabb
egészségesnek mindsiil az életmodjuk és forditva: minél gyakrabban élnek ezen élve-
zeti szerekkel, anndl inkabb tartjuk egészségtelennek életmodjukat. Az egészségfoga-
lom e résztartalma esetében tehat az el6z0 résztartalmaktol eltérd, azokhoz képest
ellentétes iranyu valtozasok vezetnek az egészséges vagy egészségtelen életmodhoz.
Az iskolai egészségnevelésnek ezt az ellentmondast is kezelnie kell, mégpedig a peda-
gogiailag is kompetens valasz megtalalasaval. Az ismeretek kozvetitésére berendez-
kedett iskoldban a tanuldkat ugyanis meg lehet tanitani az élvezeti szerekre mint ve-
szélyforrasokra, meg lehet ismertetni veliik azok kéros kovetkezményeit és gyakorol-
hatjdk visszautasitdsukat is. Igy azonban minél tobb ismeretre tesznek szert, annal
inkabb az egészségtelen életmodrol valod tudasuk gyarapszik. (Gondoljuk el, ha a fitt-
ség, taplalkozas, szokasrendszer kapcsan csupan a mozgashidnyrol, az egészségtelen
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ételekrdl és az egészségligyi szokasok hianyardl tanulnanak a tanulok, azaz arrol, ho-
gyan lehet egészségteleniil éIni.) Az ismeretek gyarapitasanak természetesen e teriile-
ten is van funkciodja. Intézményes segitséget azonban azok a tevékenységek jelenthet-
nek, melyeknek felkindlasa a tanulok szamara vonzo alternativa az élvezeti szerektol
vart élményekkel szemben. A ,,mi vonzza egyre nagyobb aranyban és mind fiatalabb
¢letkorban a tanuldkat az élvezeti szerekhez” kérdése ezért ugy fogalmazhato at, hogy
»~milyen alternativakat tud kinalni az iskola ahhoz, hogy ne az élvezeti szerek kdzds
fogyasztasa hozzon létre tobb szalon is egymashoz kapcsolodo kortarscsoportokat”.
Kutatasi eredmények segitenek a masodik kérdés megvalaszolasaban. A csoporthoz
tartozas és az abban valé megmérettetés, a tarsas kozeg, a szorongasok, félelmek ki-
egyenlitésének sziikséglete €letkori sajatossag (mégpedig azon életkoré, amikor az
élvezeti szerek felé forduléds torténik!). Ha ezen igények kielégitéséhez nem kapcso-
lodnak intézményesen felkinalt alternativak, akkor a mar dohanyzé, alkoholizalo,
drogfogyasztd csoportok vonzé hatasa konnyebben érvényesiil. (Meleg, 1998; Nem-
zetkozi riport, 2000) Mivel a csoportba tartozas eléfeltétele a csoportnormak elsajati-
tasa, sok esetben éppen a csoportba tartozas vagydanak eréssége kényszeriti ki a do-
hanyzasra valo raszokdst, az alkohol, a kabitoszer kiprobalasat, fogyasztasat13 Ezért
alapos atgondolast igényel, hogy az élvezeti szerek karos kovetkezményeinek megis-
mertetésére iranyuld iskolai gyakorlatot milyen mas jellegii, az életkori igényekhez
kapcsolodd vonzd tevékenységek kinalatdval lehet kiegésziteni és jjaépiteni.l4 E
feladat megoldasa két vonatkozasban is eldremutatd. Egyrészt a csoporthoz tartozas
sziikségletéhez az iskola teremt alternativakat, melynek eredményeképpen
ellenpontozhatd a tanuldknal a kényszerfogyasztashoz vezetd hianyérzet és/vagy e
szerek barmelyikének hamis igéretein alapuld varakozas, élménykeresés. Masrészt —
¢és ez talan az el6zonél is jobban tagitja a horizontot — az iskola dltal kézvetitett 6sszes
egeszsegtartalom és az egészséges életmod jellemzoi képzeletbeli skalankon ugyana-
zon iranyu mozgasok kévetkeztében keriilnek az egészséges vagy egészsegtelen tarto-
manyba. Ennek kovetkeztében az iskolai egészsegnevelés soran egymast erdsithetik az
eddig bemutatott egészségtartalmak, az ellentétes iranyu mozgdsok egymdst gyengito
vagy éppen kiolto hatasaval kevésbé kell szamolnunk.

Az eddig bemutatott egészségtartalmak nem ujdonsagukkal, hanem mas megvila-
gitasba helyezésiikkel és az ahhoz kapcsolodd egészségnevelési felfogassal jarulnak
hozz4 az iskolai egészségtartalom megkonstrudlasdhoz. Nem ejtettiink azonban még
sz6t az intézményes kozvetitésbol kikerilo lelki egészségtartalomrol. Miel6tt azonban
errdl szolnank, célszerlinek tartunk néhany modszertani megjegyzést.

Az eddigi gondolatmenet az elemzés kedvéért valasztotta szét és vizsgalta meg
egyenként az egészségfogalom résztartalmait. Ezzel azonban az a latszat kelthetd,
mintha egy puzzle-jaték keretei kozott mechanikus egymas mellé helyezéssel Ossze-

13 Andorka Rudolf az elidegenedés és az anomia fogalmainak egyiittes kezelésével a devians viselkedések altalanos
értelmezési keretét alkotta meg. (Andorka, 1994) Elekes Zsuzsa, Paksi Borbala és Oprics Judit empirikus
vizsgalatai kozépiskolasok korében mutattak ra ezekre a ,,normakoveté” magatartasokra és a csoportvonzasra.
(Elekes — Paksi, 1994, Oprics — Paksi, 1998)

14 Nem kivanunk e tevékenységekre ,,receptkonyvet” adni. Kiemeljik azonban a kozos élményeket megalapozo, majd
tovabbépitd kirandulasokban, a hasonld érdeklddésii tanulok szamara iskolan beliil és azon kiviil is egyiittmiikddési
mintakat nyujt6 szakkorokben, a csoportépitésre €s a csoportok kozotti versengések megtanulasara egyarant alkalmas
sporttevékenységekben rejlo lehetdségeket.
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rakhatova valhatna az egész. (Tehat ha eddig kimaradtak a lelki tartalmak, akkor csu-
pan vissza kell illeszteniink.) Hogy az egészség tobbdimenzids fogalom, tobb évtizede
tudjuk. A kutatasok azt is kimutattdk, hogy az egészségfogalom eddig bemutatott di-
menzidi lényegében fiiggetlenck egymastol, a kapcsolat kozottik az egymasmelletti-
ség, nem pedig a kdlesonds kapcesolodas. Erre utaltunk a korabbiakban az egészségfo-
galom résztartalmai kdzotti inkonzisztencia és az egészséges életmdd kozotti Gsszefiig-
gés kapcsan. A mindennapi életben mindez gy jelenik meg, hogy pl. az egészségtelen
taplalkozasi struktira egészségesre torténd megvaltoztatdsa onmagaban nem alkalmas
arra, hogy a mozgas és az élvezeti szerek vonatkozasaban is atstrukturdlodasi folya-
matot inditson el. Az egészséges taplalkozasra vald attérés nem vonja maga utan au-
tomatikusan sem a mozgasszegény ¢letmod atalakitasanak az igényét, sem a dohany-
zasi, alkoholfogyasztasi szokdsok megvaltoztatdsanak a sziikségességét. Ugyanigy a
dohanyzasrol, alkoholrdl vald leszokds onmagaban nem garantalja a tobbi teriileten is
az egészségesség iranyaba vald elmozdulast, ugyanis kapcsolddasi pontok hianyaban a
transzferhatds nem érvényesiil. Ha ezeket a tanulsagokat az iskolai egészségneveld
munkaban fel kivanjuk hasznalni, akkor nyilvanvald, hogy az egyes résztartalmakhoz
kapcsolodo teriileteken az iskolai egészségnevelés lehet sikeres vagy sikertelen (pl. le
lehet szoktatni a tanuldkat a dohanyzasrol vagy nem, alkoholfogyasztasukat befolya-
solni lehet vagy nem), azonban ezt nem tekinthetjiik komplex egészségnevelésnek. Ez
a fajta egészségnevelés a résztartalmak egymashoz vald kapcsoloddsanak hianyaban
ugyanis nem érintheti meg a teljes személyiséget, €s ezért nem valhat az egészséges
¢letmod eldrejelz6jéve sem.

2. dbra

Az egészségfogalom dimenzior

LELKI EGESZSEG

szokasrendszer
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Az eddig bemutatott résztartalmaktol 1ényegileg kiilonbozik az egészségfogalom
lelki tartalmakat Gsszefogd dimenzidja, mely kutatdsaink szerint az egészségfogalom
valamennyi résztartalmahoz tobb szalon kapcsolddik. (2. dbra)

Az abra azt mutatja, hogy mas szinten ugyan, de végiil is dsszekapcsolddhatnak
az egyébként egymastol fliiggetlen palyakon futd résztartalmak, azonban ehhez a lelki
egészségtartalmakon keresztiili kozvetités sziikséges. A kutatasokbol leszlirhet6 tanul-
sagok mindennapi életiink olyan értelmezését engedik meg, hogy a lelki egészség ked-
vezé folyamatai valamennyi dimenzio esetében az egészségesseg iranyaba mutato
torekvéseket hivnak el6, mig a lelki egészség megbomlasa a tobbi dimenzidban is az
egészség szempontjabol kedvezdtlen tiineteket vagy tiinetegyiitteseket eredményez.15

A lelki egészség integralo, a teljes személyiséget és életvitelét befolyasolod szerepe
az iskolai egészségnevelés Ujrafogalmazasahoz visz kozelebb benniinket. Ezért az
eddig kiilon-kiilon targyalt kérdéskoroket is integraljuk a lelki egészség tartalmanak a
felfejtéséhez.16 Modszertanilag ez mar mas megkozelitést igényel, analizis helyett
szintetizalast kivan.

A lelki egészség tartalma rendkiviil sokrétii. Tudor (1996) leirasaban a kovetkezo
tartalmi elemek jelennek meg: megkiizdési képesség, a fesziiltségek ¢és a stressz urala-
sanak képessége, megfeleld énkép €s dnazonossagi érzés, dnértékelés, onfejlesztés és
a fejlodés képessége, autondmia, valtozasi képesség, a tarsas tamogatasok igénybevé-
telének képessége. Doku (1997) lelki egészség-modelljében a tarsas viszonyoknak és
az ezekkel kapcsolatos egyéni képességeknek ad nagyobb hangstlyt, melyekbdl té-
mank vonatkozéasaban kiilon is kiemelenddnek tartjuk a tapasztalatbol tanulas képes-
ségét.17 A felsorolt jellemzOk alapjan azt mondhatjuk, hogy a lelki egészség tartalmat
tobb mas mellett harmonia, kiegyensulyozottsag, megbirkozasi készségek, onmegva-
16sitas, kozosségi védohald, tarsas folyamatok erdterében vald egyéni és kolcsonds
felelésség alkotja. Ahogy az el6zéekben mar bemutattuk, meglétének vagy hidnyanak
az egész személyiséget érintd kovetkezményei vannak. Ezért amikor az iskola e tarta-
lom kozvetitésében szerepet kivan vallalni, tobb vonatkozasban is alapvetd szemlélet-
valtasra van sziikség.

A lelki egészség definicidiban megjeleld tartalmak nem kinalnak olyan objektiv
adatokkal kicovekelt viszonyitasi pontokat, mint az egészségfogalom eddig targyalt
résztartalmai. Kelld magabiztossaggal nyilatkozhatunk arrél, hogy az optimalis test-
sulyhoz képest mi mindsiil soknak vagy kevésnek. Még arrdl is vannak elképzelése-
ink, hogy mennyi mozgés tekinthetd optimalisnak bizonyos életkorban, és ezért egy

15 Pp¢ldaul ha azt tapasztaljuk, hogy egy gyereknek felborult a kordbban jol miikoddé napirendje, ebbdl adddoan
iskolai teljesitménye romlani kezd, tul keveset vagy til sokat eszik, elkezd dohanyozni vagy alkoholt fogyasztani,
akkor harom kiilonb6z6 problémat észleliink. Azonban ha tudjuk, hogy mindezek az érzelmi biztonsag sériilésével
vannak kapcsolatban, akkor e biztonsagérzet 0ijboli megtalalasaban nyujtott segitség a korabbi kedvezotlen tiinetek
visszaszorulasat, esetleg megsziinését eredményezheti.

16 A lelki egészségben kifejez6d8 egyensilyi allapot belsé szerkezetének megértését Antonovsky koherenciaérzet-
definicidja segiti. Eszerint a koherenciaérzet olyan globalis orientacio, melyben az ,,atlathatosag, érthetdség” és a
,van értelme, érdemes megtenni” érzése mint személyiségdiszpoziciok képesek a ,,megvaldsithatosag” érzetét az
objektiv koriilményektdl fiiggetleniil is befolyasolni. (Varga, 2005b. 18-19). Az iskola szerepl6i esetében ez ugy is
értelmezhetd, hogy az atlathatosag és a személyes elkotelez6dés érzésének a kivaltasa megfelelden alkalmazott
pedagogiai eszkoztarral képes lehet olyan belsd eréforrasok mozgositasara, melyek segitségével az adott allapot
kezelhetdségének az esélyei megnonek.

17 Mindkét kutatéra Buda Béla hivatkozik. (Buda, 2003a. 21-22.)
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tapasztalati bazisra épiilo kozmegallapodas alapjan mindsitjiik a kdrnyezetiinkben
1évoket tal aktivnak vagy tal passzivnak. A lelki egészség vonatkozasaban azonban
még hallgatolagos kozmegegyezés sem létezik. Nem tudjuk, hol van és mindenkire
érvényes-e egy hatar, melyet kiilonb6z0 iranyba atlépve a lelki egészség birodalmaban
jarunk vagy éppen kiléptiink beldle. Azt sem tudjuk, hogy pontosan milyen tényezdk
egyiittes megléte esetén tarthatjuk magunkat lelkileg egészségesnek, és mely tényezok
egyiittes hianyakor beszélhetiink annak elvesztésérol.

Maga a probléma ¢és a lelki egészségnek az el6z6 dimenzidk mindegyikéhez valod
tobbszali kapcsolodasa a nyelvi kifejezés altal kozvetitett tartalmakon keresztiil is
érzékelheto. A teljesség igénye nélkiil néhany példaval illusztraljuk az elmondottakat.
A testi er6 mérhetd paraméterekhez viszonyithatd. Azonban mihez képest hatarozhat-
juk meg a lelki er6 nagysagat, melynek szerepe kétségtelen harmoniara, kiegyensulyo-
zottsagra torekvésiinkben, lelki egészségiinkben. Az egészséges taplalkozas jegyében
az étrendek sokrétli kinalataval talalkozhatunk és egy kozmegegyezésen alapuld mér-
ték birtokdban beszélhetiink til sok vagy tul kevés egészséges taplalékrol. De melyek
¢és hanyfajtak azok a ,,receptek”, melyek a 1¢lek taplalasanak egészségességét €s mér-
tékét legalabb az elé6zdekhez hasonldo modon garantaljak? Tudjuk, hogy a személyi és
a targyi kormyezet erdsitheti, de ki is égetheti a lelket, és az emberi szervezetet kiilon-
b6z6 mértékben karositd élvezeti szereket is jol ismerjiik. De mit tudunk mondani a
médiumokon keresztiil benniinket elaraszté informaciokrol, fogyasztasra felhivo rek-
lamokrol, életvezetési tévutakrol, azaz azokrol az élvezeti szerként funkcionald hata-
sokrol és mértékiikrol, melyek a lelket romboljak? Az élvezeti szerek fogyasztasa
helyett is kinalhatunk mas tevékenységeket. De hol vannak a 1éleképités olyan erds
alternativai, melyek ellenstlyozni képesek a lelki fliggdségre csabitd ajanlattomeget?
A fizikai fajdalmak erésségének kiilonbozdségeirdl is kozel hasonld mértékben gon-
dolkodunk (pl. a kiiszobbe botlas, a csonttorés €s a vesegdrcs okozta fajdalmak nagy-
sag szerinti sorrendbe allitdsa egy képzeletbeli ,,fajdalomerdsség-skalan” nem {itkdzik
kiilondsebb nehézségbe, fliggetleniil attol, hogy valaha is atélte-e az illetd barmelyi-
ket). Ugyanakkor nem létezik kozmegegyezés arrol, hogy a lelki egyensuly fenntartasa
mekkora erejli és milyen id6tartamu fajdalmakat visel még el. A kiilonféle testi faj-
dalmak gyogyszerekkel csillapithatok, de a lelki fajdalmakra, a lelket mérgez6 érzel-
mekre (pl. bizalmatlansag, ellenségesség) kinalhaté-e olyan orvossag, amely meg
tudja akadalyozni az ¢élvezeti szerek altal kinalt ,fajdalomcsillapitast” ¢és az
onsorsrontd viselkedésekbe menekiilést? Arra a kovetkeztetésre juthatunk tehat, hogy
a lelki egészség meglétével vagy hianyaval kapcsolatos vélekedések, hiedelmek (6n-
mindsités és/vagy egymas mindsitése) kiilonboz6, standardizalt hatdrokkal nem ren-
delkezd viszonyitasi rendszerekben torténnek (természetesen a patologias esetek ki-
vételével). Ugy gondoljuk, hogy az elmondottak alapjan indokolt, hogy az iskola tisz-
tazza sajat kompetencidjat és ebbol adodo feladatait a lelki egészség vonatkozasaban.

A szemléletvaltas sziikségességét az iskola tantargyi rendszere is indokolja. Az
egymastol kiilonallo egészségtartalmak nagyobbik részének kiilonb6zé vonatkozasok-
ban ugyan, de meg lehet talalni a tantargyi megfeleldit. A fizikai aktivitas a testneve-
1és 6rék gyakorlatdban, a taplalkozas, az egészségiigyi szokasok, az élvezeti szerekkel
kapcsolatos problémak pedig kiilonb6z6 tantargyak talnyomorészt ismeret- és kevéssé
gyakorlati anyagaban kapnak helyet. Ez persze azt is jelenti egyben, hogy az egés-
zségnevelési kérdések tantargyakban megjelend ismeretanyagként szaktanari és osz-
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talyfonoki feleldsséggel , kipipalhatok”. A lelki egészség tartalma azonban nem engedi
meg a tantargyiasitast. Ha tehat az iskola a testi-lelki tartalmakat egyiittesen tartalma-
z0 egészsegnevelést kivan folytatni, akkor jarhato utként az egész iskolat atfogo neve-
lési rendszerbe valo integralas kinalkozik.

Az egészségfogalom tartalmi egységének jboli megteremtése €s az iskola neve-
1ési rendszerébe integralasa felkinalja a szemléletvaltast. Azonban hogy az iskolaban
az egészség nevelése végil is hogyan fog torténni, az nemcsak a szemléletmodon és a
hozz4 kapcsolodo eszkdzrendszer megtalalasan és alkalmazasan mulik. Mindehhez
szorosan hozzatartozik az egészségtartalmak integraldsdban és a teljes személyiség-
formalasban kulcsszerepet jatszo lelki egészség pedagogiai tartalméanak a kidolgozasa
¢és nevelési rendszerré szervezése. Ehhez viszont tampontok kellenek.

Az iskola-egészségligy adataibol, a serdiilékkel kapcsolatos kutatdsokbol megbiz-
hat6 tudassal rendelkeziink a korosztaly lelki egészségérol, a problémakrol, eléfordu-
lasuk gyakorisagarol, a kiillonbozé szempontokbol veszélyeztetett csoportokrol (tarsa-
dalmi helyzet, életkor, nem). Ezen informaciok kiillonb6z6é mddon strukturdlhatok, az
adott iskoldban tapasztalt leginkabb jellemz6 probléméak mentén nemcsak rendszerbe
szervezhetok, hanem hossz tavon a napi aktualitast igényld egészséggel kapcsolatos
kérdéseknek is megvan a helye benniik.

A lelki egészség vonatkozasadban a felndvekvd korosztalyokat az iskolds évek
alatt érd, alakulo identitasukat befolyasold tudatos és nem tudatos hatasokat sem
hagyhatjuk figyelmen kiviil. Mivel a kutatasok altal feltart problematikus jelenségek
tobbnyire az iskolai teljesitményhez kapcsolddnak, ezért az egészségmagatartas for-
maldsanak megtervezésekor is célszerli ezekre irdnyitanunk a figyelmiinket.

Az iskolai intellektualis kovetelményeknek valdo megfelelés mindenekel6tt teljesit-
ményt var el a tanuloktol.18 A kdvetelmények és a teljesitmények kozotti tavolsagnak
altalaban motivacios ereje van, azonban az iskolaskoruakkal végzett vizsgalatok szerint
novekszik a teljesitmenykényszerrel jellemezhetdk aranya. A perfekcionizmusnak hosz-
szu tavi kdvetkezménye viszont az, hogy személyiségjellemzove valva a lelki egészsé-
get fertézi, melyre a test ,,szervbeszéddel” (elvaltozasokkal, betegségekkel) valaszol.
Atgondoland6 egészségnevelési rendszerképzd feladat ezért az iskola részérdl a kove-
telmények és a teljesitmények kozotti optimalis tdvolsagnak a megtalaldsa, mely a
tanulok motivacios bazisanak a fejlesztésére iranyul.19

A teljesitménykényszerhez kapcsolodnak azok a zavarok is, melyeket a tanulok
onismeretével, onbizalmaval, énértékelésével kapcsolatos kutatasok és gyakorlati ta-
pasztalatok jeleznek. Az 6nbizalom hidnya és az alulértékelés, valamint a megalapo-
zatlan Onbizalom és a feliilértékelés is a lelki egyensuly kibillenésének tiinetei kozé
tartozik. Mivel az egyensuly helyreallitisanak a legkisebb ellenallast jelent6 ttjat a
poteselekveések (pl. €lvezeti szerek fogyasztasa, taplalkozasi tulkapasok — nassolas)

18 Snyder, C. R. kisérletére hivatkozik Goleman, amikor azt irja, hogy a remény foka megbizhatobban jelzi eldre a
tanulok félévi jegyeit, mint az IQ-teszt. (Goleman, 1997. 134.) Ebben az értelemben ,a remény foka” a
kovetelmények és a teljesitmények kozotti idotavlat kifejezédése.

19 Egy orszagos reprezentativ vizsgalat szerint a 12-16 éves iskolasok kozel egyharmada tulzonak itéli mind a sziilei,
mind a tandrai elvarasat tanulmanyait illetéen. Ugyanezen iskolasok egynegyedét nyomasztjak az iskolai
feladatok, alvasi nehézségeik vannak, egyharmaduk gyakran panaszkodik fejfajasra, lehangoltsagra,
ingerlékenységre, fesziiltségre, kozel feliik pedig idegesnek vallja magat. (Iskolas gyermekek egészségmagatartasa
1986-1993. 42.,62.,92.)
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kinaljak, ezért a nevelési konzekvenciat a mérték koré szervezett egészségnevelés
jelentheti, mely egyben a koherenciaérzet kialakitasahoz is hozzajarul.20

Az eddig bemutatott, a lelki egészséget veszélyeztetd figyelmeztetd jelek ellen-
sulyozasara ¢épiild nevelési stratégiak barmelyike alkalmas arra, hogy egy komplex
egészségnevelés iskolai rendezéelve legyen. Ennek kidolgozasaval és alkalmazasaval
olyan szintézis teremthetd, melynek eredményeképpen a kiilsé kontrollra szocializalt
korosztalyoknak esélye lehet arra, hogy belsé kontrolljuk kialakitisahoz az intézmé-
nyes egészségnevelés jelentésen hozzajaruljon.21

Az eddigiek soran egy tartalmaban egységes nevelési folyamatot vazoltunk fel,
melynek legfobb céljat abban lattuk, hogy a kotelezo iskolaztatasban résztvevo kor-
osztalyok sajat jovendd egészségiikért érzett felelds egészségmagatartasuk alakitasa-
hoz hatékony intézményes segitséget is kapjanak. Miutan értelmeztiik az iskolai egés-
zségnevelést ¢és rendszerbe szervezéséhez tampontokat nyujtottunk, ¢ nevelési folya-
mat megtervezodirdl €s iranyitoirdl, a pedagogusokrol is szolnunk kell. Szandékosan
nem valamilyen szakos tanarokrol beszéliink, ugyanis allaspontunk szerint — tudatosan
vagy tudattalanul, kézvetlen vagy kozvetett moédon — valamennyi pedagdgus nevel
egészségre is és annak az ellenkezdjére is. A pedagdgus személyisége és az altala koz-
vetitett pozitiv vagy negativ minta ebben a vonatkozasban is megkeriilhetetlen. A to-
vabbi vizsgalodas ezért nem arra irdnyul, hogy a pedagogusok hajlandoak-e, képesek-
e e szemléletvaltast és a korabbiaktol eltérd gyakorlatot igényld feladatban kdzremii-
kodni. Erre vélaszt fogunk talalni az iskolak pedagogiai programjaiban. A kérdés sok-
kal inkébb az, hogy a pedagogusok hogyan értelmezik sajat szerepiiket az egészsegne-
velés folyamataban, egy feladat végrehajtdjaként vagy egyiittmiikodojekeént definidl-
jak-e onmagukat. (Burden, 1981; Chandler, 1981; Cochran-Smith ¢s Lytle, 1993;
Combs, 1982; Dworkin, 1987, Friese, Prokop ¢és Sarros, 1988)22 Lényeges a szerep-
vallalas, ugyanis ez alapozza meg az Onreflexiot. Ismeri-e¢ a pedagdgus 6nmagat, mit
tud sajat testi-lelki egészségérdl, milyen tényezOknek tulajdonit jelentOséget sajat
¢letmindsége alakitasaban, hogyan ¢€li meg konfliktusokkal teli mindennapjait, mit
tesz, ha megoldhatatlannak latszé problémakkal talalkozik, hogyan éli meg interper-
szonalis kapcsolatait, segitokésznek vagy inkabb ellenségesnek érzékeli kdrnyezetét.
A pedagogusok sajat magukra vonatkoztatott kérdéseit és az azokra torténd valasz-
adast kulcsfontossagunak tekintjiik, ugyanis a tanulok belsé kontrolljanak kialakitasat,
megerdsitését célul kitizé egészségnevelés hatékonysaga a tét. Ha ugyanis a pedagd-

20 A koherenciaérzetnek az egészségességben betoltott szerepét elemzi Varga Karoly. (Varga, 2004, 2005a, 2005b)
Serdiilokkel folytatott reprezentativ magyarorszagi kutatas szerint a kevés onbizalommal rendelkezd iskolasok
kozel felének életérzése a boldogtalansag. (Iskolds gyermekek egészségmagatartisa 1986-1993. 80.)

21 Rotter, J. B. Klinikai gyakorlataban kiilonbséget talalt az emberek kozott a kontroll helye szempontjabol. Belsé
kontrolliaknak nevezte el azokat, akik cselekedeteiket eredményesnek mindsitik, és gy érzik, hogy sorsuk
iranyitasa sajat erdfeszitéseikt6l fiigg. Kiilsd kontrolluaknak azokat tekintette, akik a kiilsé koriilmények
determinacidjat érezték dontének sajat sorsuk alakulasaban. (Rotfer, 1966) Wallace, P. szerint az erés belsd
kontrolli emberek sokkal esélyesebbek, hogy kitiinjenek az iskoldban, sikeresek legyenek az életben, 6k azok,
akik ugy gondoljak, hogy iranyitani tudjdk a dolgokat, uralni tudjak a koriilményeket, védettebbek a kiilonb6zo
fiiggdségek kialakulasaval (pl. internethasznalat) szemben. (Wallace, 2002. 215.) Egy longitudinalis vizsgalat
pedig azt mutatta ki, hogy a magasabb szintii bels6 kontroll érzése kedvezd hatassal van az egészségre. (Tahin —
Jeges — Lampek, 2000. 319.)

22 Az angolszasz szakirodalom a pedagogus szereptartalmakat sokoldali megkozelitéssel és a tarsadalomfejlodés
kiilonbozo idészakaszaiban vizsgalja. Témank vonatkozasaban kutatisra var még, hogy Magyarorszagon a tarsa-
dalmi valtozasok milyen befolyasolt gyakoroltak a tanari szereptartalmakra.
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gusok nem képesek sajat egészségiik értelmezésére, nem tudnak vagy nem akarnak
szembenézni azzal, hogy kiilonbdz6 problémaktdl szenvednek, akkor azok feloldasa-
ért, megoldasi modok kereséséért, rendszerbe szervezéséért sem fognak semmit tenni,
a rajtuk kiviil allo korlilmények foglyai maradnak. Ellenben ha sajat ¢lményként
megtapasztaljak és napi életviteliik részévé valik, hogy testi-lelki egészségiik megis-
merése, apolasa és fejlesztése nagyrészt az ¢ keziikkben van, akkor indirekt moédon
mintaadokként a tanulok egészségmagatartasanak eredményes formalasahoz jarulhat-
nak hozza. Belathat6 tehat, hogy az iskolai egészségnevelés, legyen az barmennyire is
tokéletesen kidolgozott, egészséges szemléletii pedagdgusok nélkiil megvalosithatat-
lan. Ezért hangsulyozzuk az egyiittmiikodé szerepvallalast valamennyi pedagogus
részerol. Az egészségmagatartas-formald nevelés jovobeni eredménye ugyanis csak
akkor varhato, ha az iskolai direkt és indirekt hatasok egymast erdsitik. Sajat egészsé-
giik alakitasdhoz részvételre megnyerni a tanulokat csak azok a pedagogusok képesek,
akik onmaguk vonatkozasaban mar meggydzdodtek errdl. Csak azok a pedagdgusok
tudjak a tanuldkat sajat egészségiik iranti felelosségvallaldsra batoritani, akik 6nmaguk
is eszerint élnek. E pedagogus-attitiid 1ényeges jellemzdje a didkorientaltsag és nem
egy elvégzendo feladatra valo beallitodas. Az elmondottakat gy Gsszegezhetjiik, hogy
az iskolai egészségnevelés alapvetd elofeltételének tekintjiik a pedagdgusok mintaado
személyiségét, sajat magukra és masokra vonatkoztatott mentalhigiénés felkésziiltsé-
gét, pedagogusi szereplik Gjraértelmezését.23

Az iskolai egészségnevelés ujrafogalmazasan gondolkodva egyértelmiivé valt,
hogy a lelki egészségen keresztiil ismét intézményi szintre emelhetd a feladat. Ehhez
azonban nemcsak a megjelolt feladatok és problémak rendszerbe szervezése sziiksé-
ges, hanem az intézményes kozvetités hatékonysaga érdekében az iskola szervezeti
mikddésének pedagdgiai modszerekkel és eszkdzokkel torténd befolyasolasa is.

AZ ISKOLAI EGESZSEGNEVELES
KONCEPCIONALIS UIRAGONDOLASA

Az egészségnevelés hosszu tavon érvényes feladatot ad az iskolanak, hiszen az
Ujonnan belépd korosztalyok folyamatosan igénylik a mindenkori aktualitast. Kidol-
gozédsa és muikodtetése tehat stratégiai szempontbol is létfontossagt. Ez jelenti az
egészségnevelés ¢és az iskola kapcsolatanak egyik oldalat. Masrészt az egészségsta-
tisztikakbol megrajzolhaté trendeket elemezve az iskola felelossége is felvethetd,
ugyanis a mai ¢letmindség-mutatok bizonyos értelemben a korabbi intézményes egés-
zségmagatartas-formalas hatékonysagat és eredményességét tiikrozik. Az iskola hely-
zetét neheziti, hogy egyidejiileg kétfajta idészemléletet igényld feladatnak kell eleget

23 Buda Béla ugy latja, hogy az iskola hatékonysagat sokkal inkdbb ndveli a pedagdgusok elkotelezettsége,
modellhatésa, hitelessége, kongruencidja, mint a normativ rend. A pélya legfobb nehézségét azonban az jelenti,
hogy az egyik legbonyolultabb szerephalozat, szerepproblematika jelenik meg benne. A pedagdgusok lelki
egészsége ezért kiemelt jelentdségii, hiszen az indirekt nevelés mintakdvetéseken, azonosuldsokon keresztiil
érvényesiil. Igy a pedagégus-szerep ujraértelmezése egyre siirgetSbb feladat. (Buda, 2003b. 72. és 157.) Az
elézoek alapjan mentalhigiénés beavatkozasi pontnak tekinthetd a szerepviszonyokbol eredd szervezeti problémak
kovetése és megoldasa. (Buda, 2003a. 283.) Az Egész-ség elnevezésii pedagogiai program mentalhigiénére
alapozott iskolai szervezetfejlesztéssel a szerepviszonyokat ujrastrukturalta, a terhelési pontokat egyéni és
csoportszinten atrendezte. (Meleg, 2001)

207



tennie. Egyrészt a jovore irdnyulo és ezért sziikkségképpen az iskolaztatas éveitdl ido-
ben joval tavolabb esé eredmény érdekében stratégiai feladatként kell kezelnie az
egészségnevelést, masrészt a jelen rizikofaktorainak ismeretében a napi problémakra
azonnal reagalva kellene eredményes valaszt adnia. Ugy latjuk, hogy az iskolai egés-
zségnevelési gyakorlatot inkabb e jelenre beallitodas jellemzi, mely jol nyomon ko-
vethetd az iskolakban alkalmazott programok elnevezésében is (D.A.D.A.,
drogprevencio, dohanyzasleszoktatd program stb.). E programok segitségével az iskolai
beavatkozéds a mar meglévo bajok korrigdlasara, illetdleg ismeretadassal a bajok meg-
elézésére, a figyelem felkeltésére iranyul. A tartalmilag joval gazdagabb egészségneve-
1ési programok (pl. életvitel-programok) sem kiilonboznek iranyultsdgukat tekintve 1é-
nyegesen az el6zéekt6l.24 Mivel mindegyik program meghatarozott tantargyhoz és eb-
b6l adéddan meghatarozott tanarhoz kotodik, érvényességi tartomanyuk is e korlatok
kozé szorul. Mas tantargy és mas tanar kiviil esik e koron. Osszegezve ugy is fogalmaz-
hatnank, hogy az iskola nevelési rendszerébe e programok nem tudtak beépiilni.

A jovore iranyuld és stratégiai célokat szolgald egészségnevelés nemcesak tartalma-
ban és a nevelési rendszer egészébe vald beagyazottsagaban kiilonbozik az elézdektdl,
hanem az iskolai beavatkozas mikéntjében is. Mig a jelen problémaira valo reagalés
korrekcioban €s ismeretadasban realizalodik, addig a jovot szem elott tarto egészség-
nevelés mds perspektivaban, a felnévekvo korosztalyok életmindségében gondolkodik.
Az egészségnevelés iskolai rendszerének ilyetén felépitése és miikddtetése az értelmes, a
személyiséget gazdagitod hatasok és dolgok kozotti valasztas alternativainak felkinalasa-
val és stlypontozasaval indirekt modon a hamis alternativak hiizéerejét gyengiti. Igy
szolgalja azt a célt, hogy a teljes személyiség formaldsara iranyuld egészségnevelés
hosszi tavon a korrekciora szorulok aranyat csokkentheti. Az iskola e masfajta it kiko-
vezésének megkezdésével a tovabbi haladas irdnyait jeloli ki. Nem arra int, hogy bizo-
nyos utak valasztasa eltévedést eredményez, arra menni tilos (Id. az élvezeti szerekrdl
irottakat), hanem kiilonb6z0 iranyokba vivo, am barmelyiken célba érd utakat mutat (pl.
az életkori érzelmi sziikségletek kielégitéséhez kapcsolodo tevékenységekkel).

Mindezek utan helyénvald a kérdés, hogy e kétféle feladat, a jelen és a jovO szol-
galata az egyik vagy a masik melletti valasztasi kényszert jelent-e az iskola szamara.
Az egészségnevelés komplex értelmezése tartalmazza a szintézis lehetOségét. Az
¢letmindséget szem elott tartd egészségmagatartas formalasdnak a jelen problémaival
vald szembenézés is részét képezi. Hogy e problémak megfeleld helyen és megfeleld
sullyal szerepeljenek, ahhoz az sziikséges, hogy az iskolai egészségnevelés jovore
iranyul¢ teljes rendszere kidolgozott legyen. Ez a rendszer garantdlja ugyanis a kozeli
¢s tavoli célok megvaldsitasanak szinkronba hozatalat.2s

Az iskolai egészségnevelés koncepcionalis ujragondolésa és végso soron tarsadalmi
jelentéségli. Ha ugyanis a feln6tt lakossag életmindségében kimutathatd kiilonbségek

24 Egy 2000 f6s gyermekmintan végzett orszagos vizsgalat (New Hampshire Egyetem, 1984) kideritette, hogy a
szexualis visszaélés megelozésére kidolgozott programok nem sokat érnek, sét egyenesen karosak. Ezek a
programok az alapvetd tudnivalokra szoritkoztak: megtanitottdk a kiilonbséget ,,j0” €s ,rossz” érintés kozott,
felhivtak a figyelmet a veszélyekre, és arra buzditottdk a gyerekeket, hogy barmi kellemetlen torténik is veliik,
kozoljek a felndttekkel. A kovetd vizsgalatok azonban kideritették, hogy az ilyen programok nem mozgositottak a
gyerekeket a szembeszegiilésre. (Goleman, 1997, 379.)

25 Ugy gondoljuk, hogy az iskolai egészségnevelés ujragondolasa nemcsak az életmindséget, hanem a nevelés
szerepét tekintve is tulmutat az iskola falain. ,,A nevelés eurdpaisaga nem egyszeriien ismeretbdvitésbol all, hanem
a teljes személyiséget alakito, osszetett pedagogiai tevékenység.”(Rokusfalvy, 1997)
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kapcsolatba hozhatok az iskolazottsaggal, akkor az egészségmagatartas-formalas neve-
1¢ési feladatrendszerré konvertalasa a neveléstudomany és a pedagogusok feleldssége.
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FELADATOK

1. feladat:

Gyljtse dssze a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) legfrissebb évkonyveibol
a magyarorszagi megbetegedési (morbiditasi) és halalozasi (mortalitasi) muta-
tokat telepiiléstipus, foglalkozasi szerkezet (iskoldzottsag), életkor és nem sze-
rinti bontasban!

2. feladat:

Vizsgaljon meg és elemezzen pedagogiai programokat abbdl a szempontbol,
hogy az egészségfogalom mely tartalmi elemei €s milyen sullyal talalhatok
benne!

3. feladat:

Gylijtse 6ssze és alkossa meg az egészséget tamogato és gyengitd értékek rend-
szerét!

4. feladat:

Gyljtse dssze azokat a tényezdket, melyek egyiittes megléte esetén valoszinii-
sithetd az egészségileg is veszélyeztetett helyzet!

5. feladat:

Fejtse ki ¢és hasonlitsa dssze az életszinvonal és az életmindség tartalmat, és
értelmezze az iskolai egészségnevelés szempontjabdl figyelembe veendd tar-
talmi kiilonbségeket!

6. feladat:

Fejtse ki az iskolai egészségnevelés tartalmat alkotd dimenziokat és ezek ne-
velési feladatta transzformalasanak lehetséges utjait!

7. feladat:

Gylijtse Ossze a pszichoszomatikus megbetegedésekhez vezetd iskolai artalma-
kat és az ellensulyozasukra képes nevelési stratégidkat!

8. feladat:

Helyezze el az iskolai egészségnevelést az életmindség formalddasanak folya-
mataban, és kapcsolja hozza a pedagdgus-szerep tartalmanak ujraépitését!

212




