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Mindennapi életiinket, ismerdsokkel és ismeretlenekkel vald konvencionalis és hivatalos
kapcsolatainkat kiilonb6zd koriilmények és tényezok szabalyozzak. E torténések ered-
ményesnek vagy eredménytelennek, harmonikusnak, semlegesnek vagy fesziiltségekkel
terhesnek mindsitése és megélése nagyrészt azon mulik, hogy feltételezziik a verbalis és
nonverbalis kommunikacidink soran hasznalt jelrendszerek azonos értését. Azt gondol-
juk, hogy fogalomhasznalatunk egyértelmii, nem igényel kiilon magyarazatot. Ugyanak-
kor értetleniil konstataljuk, hogy latszdlag evidens alapigazsagokat miért kell Gjbol és
1jbol megértetniink masokkal.

Valamennyiiink szamara evidencia, hogy az egészség érték. Mégis: a lakossag koré-
ben végzett vizsgalatok a kiilonb6z6 szempontok szerint mindsitett egészségtelen élet-
mod meglétét tarjak fel. Az egészségszociologiai kutatasok tovabb arnyaljak a képet,
amikor az egészség tarsadalmi csoportok kozotti egyenldtlen elosztasarol beszélnek (Jo-
zan, 1994). Ennek alapjan joggal feltételezhetjiik, hogy az egészség is azon fogalmaink
koz¢ tartozik, melyet kiilonb6zéképpen értelmeziink. Nem szoktuk ugyanis részletekbe
menden kifejteni, hogy mi mindent siiritiink e fogalom tartalmaba. Am ha az egészség-
fogalom tartalmi Osszetevoit kivanjuk feltarni, akkor maris el6tiinnek azok a jellegzetes-
ségek, melyek teriileti, telepiilésbeli (pl. Europa és Afrika, Nyugat- és Kelet-Eurdpa, va-
ros ¢és falu), tarsadalmi (magas és alacsony statusuak) és demogrdfiai (fiatalok-iddések,
férfiak-ndk) dimenzidk mentén jelenitenek meg mas-mas hangsulyokat. Akkor tehat,
amikor az egészségrdl gondolkodunk, célszerti a fogalom tartalmi sszetevdinek a felta-
rasaval inditanunk.

Az egészségfogalom tartalma

Ha a tudomany altal hasznalt egészségdefiniciokat vizsgaljuk, akkor ugyanazokkal az
egyértelmiiség hianyabol adodd problémakkal kell szembenézniink, mint amelyekrdl a
korabbiakban szoltunk (Aggleton, 1994).

Vannak kutatok, akik az egészséget ugy hatarozzak meg, mint az ahhoz sziikséges
mindségek, valamint a testi-lelki betegségek hianyadt. Szerintiik nem tekinthetd egészsé-
gesnek az, aki valamilyen testi abnormalitassal rendelkezik, mint ahogy az sem, aki
distresszel kinlodik. Ebben a megkozelitésben az egészségfogalomban azok a tartalmi je-
gyek kapnak helyet, melyek meglétekor egészségrél mar nem beszélhetiink, ugyanakkor
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a tényleges egészség jellemz6irdl nem tudunk meg semmit. Az ilyenfajta szemléletmo-
dot tiikr6z6 meghatarozasokat negativ egészségdefinicioknak nevezzik (Field, 1976;
Macintyre, 1986; Blayter és Paterson, 1982).

Masok azokat a tartalmi 6sszetevoket probaljak megkeresni és megnevezni, melyek
magara az egészségre vonatkoznak. Az el6z6 megkozelitésmoddal ellentétben, ahol va-
laminek a hidnya jelentette az egészséget, ezekben a definiciokban valaminek vagy va-
lamiknek a megléte utal az egészségre. Az ilyenfajta pozitiv egészségdefiniciok rendki-
viil széles skalan mozognak. Az egészség felfoghato a testi, lelki és szocialis jolét allapo-
taként, mint ahogyan a WHO 1946-ban rogzitette ezt (WHO, 1946). Jelenthet azonban
egyfajta fizikai és mentalis egyensulyi allapotot is, melynek soran az egyén optimalis
kapacitasa birtokaban a leghatékonyabban képes megvalositani azokat a tarsadalmi sze-
repeket, melyeket kornyezete a munkahelyén, a csaladban elvar téle (Parsons, 1972). Az
egészség megint mas felfogasban arucikké valik, tizleti tartalmat kap, amely nemcsak el-
veszithetd, hanem meg is vasarolhatd. Magas befektetésekkel megvehetd a luxusszintl
egészségiigyi ellatas (magan gyogyintézetek igénybevétele), eladhato egészséges étele-
ken, testedzésen, valamir6l leszoktatd vagy raszoktatd programokon keresztiil, visszava-
sarolhato a siirgdsségi ellatas igénybevételével, a gyogyszerek artdmogatasaban €s elve-
szitheté balesetek, betegségek kovetkeztében (Seedhouse, 1986). Lehet azonban az egész-
ség egyfajta attitlid, az egyén torekvése és készsége az allanddan valtozo koriilmények-
hez val6 adaptalodasra, vagy éppenséggel azoknak a faktoroknak az Gsszessége, melyek
segitik az egyént személyes ereje maximalis kifejtésében (Dubos, 1959).

E rovid korképbdl is jol lathatd, hogy az egészségnek kiilonb6zé megkdzelitései van-
nak. Ezek azonban nem zarjak ki egymast, mindegyik az egészség egy vagy tobb lényegi
jellemzojét taldlja meg. Ebbol adddik, hogy nincs egy egyetlen teljes, egy egyetlen he-
lyes definicid, ellenben a t6bb szempont egyiittes figyelembevétele kozelebb vihet ben-
niinket az egészség egységesebb értelmezéséhez.

Az egészségfogalom tartalma még tovabb bdvithetd, ha szélesebb, kulturdlis kontex-
tusba helyezziik az egészségrol vallott felfogasokat. Hiszen az hogy mikor és milyen
esetekben 1ép at valaki szimbolikusan és/vagy konkrétan az egészség mezsgy¢jérdl a be-
tegségére, az tag és szertedgazo forraskészleten alapul. Nem hagyhat6 figyelmen kiviil
még az ezredfordulon sem, hogy milyen hagyomanyok, tradiciok jelolik ki kiilonb6zd
tarsadalmi csoportok esetében a hazi gyogymodok érvényességi €s alkalmazasi korét,
hatarait vagy az elkeriilhetetlen orvoshoz fordulast. Kulturalis, tarsadalmi jelentést hor-
doz tehat az egészség fogalma abban a vonatkozésban, hogy az egyén egészségének és
betegségének megitélésében hol ¢és milyen valasztovonalak huzédnak a be-nem-
avatkozas, a hazi és a professziondlis orvoslas igénybevétele kozott.

Az egészségfogalom tartalmi OsszetevOinek feltérképezésekor nem hagyhatjuk fi-
gyelmen kivill a temporalitast, a tdarsadalmi-torténeti idot sem. Az altalunk ismert
legdsibb egészségfelfogasok o jellemzdje a holisztikus szemléletmdd volt, mely a hang-
sulyt az egyénen beliili, az emberek kozotti €s a kdrnyezettel kapcsolatos egyensulyi al-
lapotra helyezte. Ezt figyelhetjiilk meg a hindu, a kinai, a gorog egészségrol vallott felfo-
gasban. Az 1800-as évektdl mar masfajta megkdzelitéssel talalkozunk. A korabbi holisz-
tikus latdsmod a természettudomanyok €s az orvostudomany fejlodése kovetkeztében
szétesik, és a figyelem az egészség biologiai majd tarsadalmi faktoraira iranyul. A kii-
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16nb6z6 egészségfelfogasok ebben az idszakban aszerint differencidlodnak, hogy mek-
kora egymashoz viszonyitott sulyt adnak magyarazatukban a biologiai és a tarsadalmi
tényezoknek. A mai modern egészségfelfogasok kozds sajatossaga viszont az, hogy
megfigyelheték benniik mindazok a jellemzdk, melyeket korabban bemutattunk, igy a
szakirodalomban is egyre gyakrabban taladlkozunk a bio-pszicho-szocidlis egészség meg-
nevezéssel. Ezért azt mondhatjuk, hogy az egészségfogalom tartalma rendkiviil gazdag,
sokrétii €s heterogén, melynek kovetkeztében az egészséggel kapcsolatosan mast és mast
hangstlyoz6 gondolkodasmodokkal kell szamolnunk (Fitzpatrick, 1984).

Az egészség mint érték

Mindennapi életviteliink folyamatat az adja, hogy lényeges és 1ényegtelen teenddket
elvalasztunk egymastol, és ennek alapjan hajtjuk végre feladatainkat. Kiilonbséget te-
sziink jo €s rossz kozott, mely véleményeink formalodasaban jatszik szerepet. Dontése-
ink, valasztasaink, preferencidink jellemzokké valnak rank, ezért masok szdmara is meg-
allapithatova valik, mi jelent szamunkra értéket €s mi nem. Az egyes emberek tevékeny-
ségeinek, kiilonféle megnyilvanulasainak hatterében tehat értékek allnak.

Az egyes emberben szocializacioja soran szamos érték alakul ki. A nemzetkdzi és
nemzeti mintakon végzett értékkutatasok azt mutatjak meg, hogy az emberekben meglé-
vo értékek koziil melyek vagy mely csoportok tekinthetok dominansnak, melyek kisebb
sulyunak. Az egyes értékek rangsorolasa alapjan kialakuld preferencidk mentalitasbeli,
magatartasbeli sajatossdgokra és kiilonbségekre utalnak egyének, csoportok és tarsadal-
mak kozott. E kutatdsok eredményeinek tiikrében bizton allithatjuk, hogy az egészség az
alapértékek kozott talalhatd (Losonczi, 1989).

Mi akkor a magyarazata annak, hogy az emberek tobbsége a megbetegedési ¢és hala-
lozési statisztikak tantisaga szerint mégis egészségteleniil €l (Meleg, 1988)?

Az értékek akkor, amikor cselekedeteinket, magatartasunkat, gondolkodasmodunkat
befolyasoljak, nem egyenként, egymastol elszigetelten, fiiggetleniil fejtik ki hatasukat.
Ugyanis nemcsak egyes értékek vallalasaval és hangstlyaval jellemezhetok emberek,
embercsoportok, hanem azzal is, ahogyan ezen értékek elrendezddnek, azaz amilyen ér-
tékrendszerré formalodnak benniik. Ezek a kiilonféle modon és mas-mas értékek dssze-
kapcsolodasaval, egylitt jarasaval kialakuld értékrendszerek azok, amelyekbe az egész-
ség mint érték bedgyazodik. Ennek alapjan mar magyarazatot talalhatunk feltett kérdé-
siinkre. Az egyenként interiorizalodo értékek ereje és a magatartasban is megnyilvanuld
hatdsa ugyanis attol fiigg, hogy az egyén dominans értékrendjében milyen mas értékek-
kel egyiitt erdsitik vagy gyengitik egymast. Az egészség vonatkozasaban ezt ugy értel-
mezhetjiik, hogy bar kiilonallo értékként, rangsorbeli helye alapjan elokeld helyet foglal
el mas értékekhez viszonyitva, ugyanakkor kiilonb6zo értékrendszeri beagyazodasa ko-
vetkeztében az egyéni magatartasban megnyilvanulo hatdsa mas és mas lesz. Ezaltal va-
lik életmodunk egészségessé vagy egészségtelenné, ugyanis az értékrendszeriinkbdl ado-
do értékitéletek alapjan hozzuk meg az életviteliinkre vonatkozé dontéseinket, valasz-
tunk alternativak kozott. Ezért egészségesen élni nem egyenld azzal, hogy az egészséget
mint értéket onmagaban elfogadjuk. Az egészséges életvitel azon az — egészséget is ma-
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gadban foglalo — értékrendszeren alapul, mellyel a benniinket koriilvevo sziikebb és ta-
gabb vilaghoz viszonyulunk.

Az egészség az értékrendszerek halézataban

Az eddigi fejtegetések tiikrében mar masképp tekinthetiink arra az alapigazsagra,
hogy ,,az egészség érték”. Belathatova valt ugyanis, hogy sem az egészségfogalom tar-
talmaban, sem az egészség értékként vald6 megragadasaban nem teremthetd olyan kon-
szenzus, melynek segitségével az alapigazsdg mindenki szamara ugyanazon jelentést és
cselekvésre mozgositod erdt hordozza. Ugyanakkor a vizsgalodas mégsem volt haszonta-
lan. Ha az alapigazsagot nem elemenként, hanem értékrendszerhez kapcsolodo viszony-
ként értelmezziik, akkor az egészséges életmod formalasa is mas szemléletmoddal koze-
lithetd (Kapitany és Kapitany, 1983).

Mivel az értékképzodési folyamatban a szocializacids csatornak kiemelt szerepet jat-
szanak, érdemes jbol atgondolnunk az egészségérték épitésében, formalasaban adodd
lehetdségeiket, ezzel kapcsolatos feladataikat (Meleg, 1986).

Hogy a csalad és az iskola — mint az egyén legfobb szocializacids csatornai — egy-
mast erositsék az egészség értékének kozvetitésében, ahhoz elengedhetetlen az a tudas,
mely az egészségnek az egyén értékrendszerében elfoglalt helyét jelenti.

Kutatési eredmények segitik az eligazodast. A szociokulturalis hattér szerint elkiilo-
niilé6 megbetegedési és halalozasi adatok egy-egy tarsadalmi csoportnak a biologiai va-
gyonukkal vald safarkodasardl arulkodnak. Azokban a tarsadalmi csoportokban, ahol az
atlagnal magasabb a sziiletéskor varhato élettartam, ahol a megbetegedések stlya és gya-
korisaga atlag alatti, ott joggal feltételezhetjiik, hogy az egészségérték mas értékekkel
egylitt egymast erdsitve szervezddik értékrendszerré és ezaltal életvezetési gyakorlatta.
Azokban a tarsadalmi csoportokban viszont, ahol atlag alatti a sziiletéskor varhato élet-
tartam és ezzel egyidejileg atlag felettick a megbetegedések, ott az dnmagaban esetleg
értékként funkcionald egészség tamogatd értékek hianyaban, esetleg ellentétes értékek
mentén szervez0do értékrendszerek mellett nem fejtheti ki hatasat. Ezekben az esetekben
beszélhetiink veszélyeztetett csoportokrol, mégpedig nemcsak a felndvekvd, hanem a
még meg sem szilletett gyermekek vonatkozasaban is. A csalad ugyanis mint elsddleges
szocializacios kozeg kitiintetett szerepet tolt be az értékek kialakitasdban és rendszerré
szervezodésében. Egészséges nemzedékeket nevelni, a bioldgiai vagyont magas szinten
tovabborokiteni azok a csaladok képesek, melyek értékrendszeriikkel mint mintaval segi-
tik gyermekeik nevelésén keresztiil az egyes értékek megfelelé rendszerbe szervezodésé-
nek folyamatat. Ezért nem elég, ha az intézményes egészségnevelésben csak az egészség
értékmivoltara koncentralunk, hanem meg kell keresniink azokat a tamogato értékeket is,
melyekkel egyiitt varhato csak el az életmodban is tiikroz6do hatas. Kutatasi eredmények
szerint a mentalhigiénével, az interperszonalis kapcsolatok mingségével, a probléma-
megoldassal, a konfliktuskezelés flexibilitdsaval Osszefiiggd értékrendszer az, mely az
egészségérték bedgyazddasaval tarsadalmi csoportonként elkiilonithetd egészség-
magatartasokat eredményez. Ezért valik kiemelkedden fontossa a lelki egészségvédelem-
mel kapcsolatos értékrendszer megismerése €s fejlesztése, ugyanis kedvezé életmodval-
toztatas az egyéntdl csak akkor remélhetd, ha az egészségérték a fenti timogato érték-
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rendszerbe egymast erdsitdé modon épiil be. E tdmogatd értékrendszer jelentéségének
megfeleld kezelése, karban tartasa és fejlesztésének eldsegitése az egészségiigyi €és a
koznevelési intézményrendszer kozos és felelosségteljes feladata. 4 mindenkori felno-
vekvé generdciok egészségmagatartdsanak mindsége az, amely egy hosszu tavii preven-
cios, egészsegmegorzesi és -fejlesztési stratégia alfdja és omegdja. Az egészséghez valod
viszony igy valhat mindennapi életiinkben valasztasainkat, dontéseinket, életvezetésiin-
ket befolyasol6 értékviszonnya.

Az 1960-as évektol kezdve a tarsadalommal foglalkoz6 szakemberek szamara egyre
nyilvanvalobba valt, hogy az egyes orszagok fejlettségének mérésére és dsszehasonlita-
sara nem elegendd csupan mennyiségi viszonyokat tiikr6z6 mérészamokat alkalmazni.
Az anyagi javak birtoklasat kifejez6 életszinvonal mellett figyelemre méltdé ugyanis a
nem anyagi dimenzidkban valo eltérés kiillonbozdsége is. Az emberi élet nem anyagi di-
menzidit az életmindség fogalma fogja 6ssze, melynek tartalmat emberi kapcsolatok-
kapcsolatrendszerek, az élet értelmérdl, céljardl, hasznossagarol valdo meggy6zodések, az
onmegvalositasba vetett hitek adjak. Nem kétséges, hogy a festi-lelki egészseg az életmi-
ndséget meghatarozo legfontosabb tényezok kozott talalhato (Allardt, 1997).

Magyarorszagon az életmindséggel kapcsolatos problémakat a megbetegedési és a
halalozasi adatok mutatjak a legszembetlinébben. Témank szempontjabdl kiilon figyel-
met érdemelnek a pszichoszomatikus megbetegedések, melyek az életmindség kedvezot-
len valtozasaroél arulkodnak. E tendencia megallitasa és megforditasa tarsadalomtol, cso-
portoktol és egyénektdl egyarant erdfeszitéseket kivan, melynek soran intézményes és
nem intézményes tényezok egymast erdsitd, gyengité vagy éppen kioltd hatasaival is
szamolnunk kell. Az életminéség romlasahoz vezetd korai jelenségek felismerésében és
a beavatkozas kontrollalhatésagaban kitiintetett szerepe van a tankoteles korosztalyokat
befogad¢ iskolarendszernek.

Egészségnevelés az iskolaban — a feladat ujrafogalmazasa

Béarmely torténeti kor intézményes (€s nem intézményes) oktatast-nevelést érint szak-
vonatkozéasaban kiemelt helyet foglal el. Ennek alapjan azt mondhatnéank, hogy az isko-
lai egészségnevelés nem Uj keletii feladata a ma iskoldjanak, mindig is része volt az in-
tézményes nevelésnek. Ez igaz, azonban e tény differencialtabb értékeléséhez szorosan
hozzatartozik az a tartalmi elem is, melynek alapjan arrél is képet alkothatunk, hogy az
egyes korokban milyen tudattartalmak 6sszegzddnek az egészség fogalmaban. Ezért ér-
demel megkiilonboztetett figyelmet az a folyamat, melynek soran a kezdeti organikus vi-
lagképbdl adodo, a test és a 1élek egységén alapulod, az ember és kdrnyezete kozotti har-
monia jelentdségét felismerd holisztikus szemléletii egészségtartalomban az egymast ko-
vetd torténelmi korokban hangstlyeltolodasok, majd valtozasok kovetkeznek be. Mo-
dernnek nevezett korunkat tigy jellemezhetjiik, hogy darabokra szakadtak, mozaikokra
¢és részletekre estek szét az egészség fogalmanak korabbi tudattartalmai. Mivel mindezen
mentalitasbeli valtozasok iddbeli eltolodassal ugyan, de befolyasoljak az intézményes
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nevelést, kdnnyen belathatd, hogy az iskolai egészségnevelés — mint azonos elnevezése
egy ellatando feladatnak — kiilonbozé korszakokban kiilonbozd tartalmakat hordoz. Ep-
pen ezért pontositasra var, hogy a ma iskolaja milyen tartalmakkal t6lti meg az egészség
fogalmat és ezek kialakitdsdhoz, formalasahoz, befolyasolasdhoz milyen nevelési mod-
szer- és eszkoztarat tarsit.

Az iskolai egészségnevelés tartalma mas vonatkozasban is tisztdzasra var. Az egész-
ség kérdéskore tobb tudomanynak is targyat képezi, ezért a kompetenciahatarok nem je-
161heték ki egyértelmiien. Ennek viszont az a kovetkezménye, hogy az egészség tudo-
manyos vizsgalata is diszciplinaris keretek kozott torténik, az eredmények is e kereteken
belill értelmezhetdk. Az egészség kutatdsdnak tudomanyagak kozotti szétdaraboltsagat
ellensulyozand6 (orvostudomany, demografia, szociologia, antropoldgia stb.) az iskolai
egészsége szempontjabol ertekelhetd kutatasi eredmények szintézisének tekinthetd. A pe-
dagodgia tudomanyanak is feladatot jelent az egészségnevelés integralasa.

Az eddig elmondottak alapjan lathato, hogy az iskolai egészségnevelés nem folytata-
sa vagy Uj elnevezése a korabbi egészséges életmoddra nevelésnek, és nem helyettesithetd
be teljes egészében egyik tantargy tartalmaba sem. Az iskolai egészségnevelés alapveto
feladatat abban latjuk, hogy a felnévekvo nemzedékeket egészségmagatartasuk formala-
saval intézményesen elokészitse arra, hogy felnottként aktiv szerepet tudjanak majd jat-
szani életmindségiik alakitasaban, megorzésében. E feladat teljesitése a korabbiaktol el-
téré szemléletmddot kivan, melynek alapvet6 jellemzdje a szétesett és hianyos tartalmak
ujboli Osszeillesztésére, a szintézisre torekvés. (Jelen munkankban a problémak szamba-
vételére €s a pedagogiai gyakorlat szamara alternativat jelentd, empirikus kutatasokkal is
alatadmasztott rendszer kialakitasara toreksziink.)

Felmertil a kérdés, hogy honnan indultunk és hova jutottunk (Keéri, 1999). Az egész-
ségfelfogasban megjelend tudattartalmaknak az el6zéekben jelzett torténelmi koronkénti
valtozdsa a magyar iskolarendszerben is nyomon kovethetd. Az ép testli és harmonikus
lelkti, a gorog kalokagathia eszményét idéz6 egészséges személyek nevelése tolti meg
tartalommal a 16. szazadi protestans nevelési gyakorlathoz kapcsolodo egészségnevelést.
A 17. szdzadban Apdczai Csere Janos az egészséges ember kozérzetét testi-lelki harmo-
niaval, kiils6 és bels6 jellemzok bemutatasaval irja le (Apdczai, 1959). Az iskolai tan-
anyagba az 1. Ratio Educationis-szal (1777) visszavonhatatlanul bekeriild egészséges
¢letmddra nevelés a rousseau-i nevelési eszményhez, a harmonikus, teljességet megéld
emberképhez kapcsolodik. A testi nevelésrdl a 19. szazadban megjelent irds mar a beve-
zetdjében vilagossa teszi egészségértelmezését: a test eszkdz, melynek segitségével a 1é-
lek munkalkodik (Kéri, 2000). Széchenyi Istvan is a testi-lelki értelemben egészséges,
teljes ember kibontakozasat tartja szem el6tt. Harom és fél évszazadot 0sszekotd torté-
nelmi iviink azt mutatja, hogy az egyre altalanosabba valéo magyar iskolaztatas egészség-
felfogasaban lényegében Orizte a gordog embereszményt. A 19. szdzad masodik felében
bekdvetkezo valtozasok (az iskolahalozat jelentds boviilése, a tankdtelezettség bevezeté-
sével az iskolak eltdmegesedése) azonban nem kedveznek az egészségfogalom tartalma-
ban addig megdrzott teljességnek. Az egészségnevelés ettdl az idoszaktol kezdve elso-
sorban testneveléssel és kozegészségiiggyel kapcsolatos problémava sziikiil, lelki neve-
1ésrél mar alig esik sz6 az oktatasiranyitas kiilonb6zo szintjein. 4 teljes élet, a komplex
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egeszségfelfogds, az organikus vilagszemlélet helyett az egészségi allapot fenntartasara
vonatkozo szabalyok keriilnek a kozéppontba. A mindent analizalo, szintézisben gondol-
kodni sem tudd szakemberek altal torvénycikkekre €s tantargyakra bontott teljesség ko-
vetkezménye az lesz, hogy az egészséges ember nevelése kikeriil a nevelési-oktatasi
rendszer egészét érintd feladatok koziil, és szakordkon megtanitand6 tananyagga transz-
formalodik. Ezzel egyidejlileg az iskola-egészségiigy 6nalldé tudomannya valik, és elkez-
di keresni helyét a tudomanyok rendszerében.

Az egészségnevelés tartalmanak a fentiekben bemutatott szlikiilése vezet at benniin-
ket a 20. szazadba, és e valtozas maig haté kovetkezményeire tobb vonatkozasban is ér-
demes figyelmet szentelniink. Egyrészt ekkor kezdddik az egészségfogalom tartalmaban
megfigyelheto addigi teljesség szétesése, melynek eredményeképpen az intézményes ne-
velés soran a lelki tartalmak hattérbe szorulnak, majd a késébbiekben teljes mértékben a
privat szféraban kapnak helyet. Masrészt az intézményes egészségnevelés kompetencia-
szintjében torténo valtozads (a nevelési-oktatasi rendszer egésze helyett tantargyi kdzveti-
tés) ismeretadasi folyamatta kezdi atformalni a nevelési feladatot. Ezzel megteremtodik
a precedens arra, hogy ismeretatadas és nevelés kozé egyenldségjelet (is) lehet tenni.
Harmadrészt az uj diszciplinat, az iskola-egészségiigyet, mely a szakadozo szalak, a fel-
feslett egész Osszefogasara is alkalmas lehetett volna, egy olyan térésvonal kezdeteként
értelmezhetjiik, mely a koznevelést és az egészségiigyet inkabb elvalasztja egymastol,
mintsem Osszekotné oket. [E torésvonal mélyiilését még Németh LaszIo integrald és szin-
tetizalo torekvése sem tudta megallitani (Nemeth, 1988)] A 19. szazad végén elkezd6do
folyamat a 20. szdzad masodik felének iskolaiban teljesedik ki, amikor is az egészséges
¢letmoddra nevelés hatterében mar csupan a testi egészségre lesziikiilt egészségfogalmat
talaljuk, melynek elemei kiilonbozo tantargyakban, egymastol fliggetleniil jelennek meg.
Az iskola-egészségiligy nem képes hidda valni az egészség résztartalmainak kozvetitésé-
ben a kdznevelés és az egészségiigy kozott, lelki egészségtartalmakrol pedig az intézmé-
nyek szintjén sz6 sem esik. A valamikor volt egészség teljessége nemcsak szétesik, ha-
nem bizonyos tartalmai, kiilondsen a lelki egészséggel kapcsolatosak, kikeriilnek az in-
tézményes kozvetités korébol (Meleg, 1991).

Az egészség nevelése a ma iskolajaban

Eddigi attekintésiink azt a célt szolgalta, hogy kelloképpen indokoljuk az iskolai egész-
ségneveléssel kapcsolatos feladatok tjrafogalmazasanak a sziikségességét. Az iskolai
egészségnevelés ugyanis csak akkor tud megfelelni a vele szemben elvart kdvetelmé-
nyeknek, ha dnmaga is tisztdban van sajat egészségképével és ennek nevelési feladatta
transzformalhatosaganak hogyanjaval.

Induljunk ki abbol, hogyan értelmezhetd az iskola szdmara az egészség fogalma. A
miszerekkel mérhetd, altaldnosan elfogadott standardokkal jellemezhetd fittség az
egészség kézzelfoghato, jol koriilhatarolhato tartalma. A rendelkezésiinkre 4ll6 adatsoro-
kat kimerevitett pillanatfelvételekként kezelhetjiik, melyek alapjan az adott korosztaly
egészségi allapotarol alkothatunk globalis képet. Tudnunk kell azonban, hogy az alla-

17



Meleg Csilla

potmutat6 képek mogott folyamatok zajlanak, melyek az id6 tengelyére helyezve javuld
vagy romlod trendként kotik 6ssze e pillanatfelvételeket. A folyamatok azonban nem 6n-
torvénytek, kiillonbozd szinteken torténd (tarsadalmi, szervezeti [iskolai], egyéni) be-
avatkozasi stratégiakkal befolyasolhatok. Mivel benniinket az iskolaba jaré korosztaly
érdekel, érdemes néhany kérdésrdl érintdlegesen szélnunk. Iskolaorvosok, védondk évti-
zedek ota jelzik, hogy ndvekszik azon iskolaskoru gyermekek aranya, akiknek jelenlegi
testi elvaltozasai megfeleld beavatkozas hidnyaban felndttkorban mar csak sulyos beteg-
ségként kezelhetok (pl. gerincproblémak, ladtalp, tytikmell stb.). E problémak keletkezé-
sének hatterében az esetek tilnyomo tobbségében nem sziiletési rendellenességek, ha-
nem a mozgashiannyal dsszefliggd ¢letmodbeli tényezdk €s iskolai artalmak is allnak (pl.
a gyermek sulyanak egyotodét kitevd iskolataska, mely hatitaskaként viselve is tartaska-
rosito). Az iskolai szintli beavatkozasi stratégia tantargya e vonatkozasban a testnevelés.
(Csak zarojelben jegyezziik meg, hogy az egészségnevelés vonatkozasaban ez az egyet-
len olyan tantargy, melyben szerencsére még csak lehetdség sincs arra, hogy jabb és
ujabb ismeretek megtanittatasaval torténjék meg a valaszadas...) Az eredményesség kul-
csat az iskola-egészségiigy altal feltart jelenségek €s a testnevelés orak adta lehetdségek
egymasra vonatkoztatasaban latjuk, azaz az iskola-egészségiigy altal regisztralt és az
egész korosztalyt veszélyeztetd problémdkra a testnevelési orak tematikajaban és gya-
korlataban megjelend kompetens és adekvat valaszok megtaldlasaban. A beavatkozas
ebben az esetben a kezdddo elvaltozasokat mutatd tanuloknal az idébeni korrekciohoz
jérulna hozza, mig a tobbieknél a megeldzést, a prevenciot szolgalna. Az iskola-egész-
ségiigy adatrendszerének ismeretében feltételezhetd, hogy a testnevelési orak tematikai-
nak ujragondolasa és felépitése a gydgytestneveléssel egyiitt képzelhet6 csak el (Meleg,
1999). (Ha ugyanis mar nem egyediek tobbé, hanem altalanossa kezdenek valni a csont-
rendszerrel kapcsolatos deformitdsok, akkor a normal testnevelés ora feladata a korrek-
cios és prevencios feladatok ellatasa egyarant. Ha az iskolataska sulya évtizedek 6ta nem
csokkenthetd, akkor a késébbi tartasi rendellenességeket megel6zendd a gerincoszlop és
a vazizomzat kiemelt ersitése is folyamatos feladatot jelent. A ndvekvd aranyu allergias
tanulok szamara sem a legmegfelelobb megoldas a testnevelés orak aldli felmentés. A
sor még folytathato.)

A taplalkozassal kapcsolatos kérdések mai konjunktiraja jol jelzi, hogy e témakor az
egészségfogalom tartalmanak fontos részét képezi. (Olyannyira, hogy az ’egészséges
taplalkozas’, "testsulykontroll’, ’reformkonyha’ cimsz¢ alatt hirdetett termékekbdl kelet-
kez6 haszon nyereséget termeld iizletagakat hozott 1étre.) A taplalkozastudomany szak-
embereinek véleménykiilonbségeiben vald allasfoglalas és a szamtalan specialis részlet-
kérdés ismerete €s figyelembevétele nem az iskola feladata. Az viszont igen, hogy az is-
kola kompetencidjaba tartozo és a szakemberek egyetértését is élvezd kérdések mind az
iskola gyakorlataban (pl. kozétkeztetés, szakkori tevékenység), mind pedig a taplalkozas
kérdeéskorét kiilonbozé oOsszefiiggésekben érinto tantargyak ismeretanyagaban helyet
kapjanak. A hangsulyt e vonatkozasban az iskolaban szerzett, a taplalkozassal dsszefiig-
g6 gyakorlati tapasztalatok és ismeretek Osszhangjara helyezziik. (Szamtalanszor el-
hangzik, hogy az iskolai étkeztetés azért egyhangu és egészségtelen, mert az egészséges
étkeztetés til sokba keriil. Magam hallottam mar évekkel ezelott egy radiomusorban a
dietetikus szakember nyilatkozatat, aki e probléma kapcsan értetlenségének adott hangot.
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Kidolgozott egészséges étrendajanlataik vannak, melyek az iskolai kdzétkeztetési pénz-
tigyi normakhoz igazodnak. Az iskolak azonban nem fordulnak hozzajuk. Ugy tiinik, eb-
ben az esetben is érvényes a kiilonboz6é kommunikacids csatorndkon valé kozleke-
dés...Természetesen az iskolai kdzétkeztetés ennél joval bonyolultabb kérdéskor, mivel
az iskolak altalaban gyermekélelmeztetési vallalkozasokkal szerzédnek. Ha azonban a
vallalkozok kozotti valasztas lehetosége adott, akkor az iskola az egészséges taplalkozas
iranti igényeit is érvényesitheti.) Ilyen feltételek mellett varhaté csupan annak a készte-
tésnek a kialakulasa (és kialakitasa), melynek hatasara a tanulok sajat taplalkozasi szoka-
saikra is odafigyelnek, onként vizsgaljak és tudatosan valtoztatjak azokat.

Az egészségligyi szokasrendszer megléte is hozzatartozik az egészségfogalom tar-
talmahoz. Az alapvetd egészségiigyi szokasok kialakitdsa intézményesen az dvodai évek
alatt torténik, azonban a szokasok rendszerbe szervezddésében és automatizmussa vala-
saban az iskolanak kdzvetett modon ugyan, de 1ényeges szerepe van. Ez elsdsorban a fel-
tételek biztositasara és az ahhoz kapcsolodo szabalyok betartatasara vonatkozik. E tekin-
tetben megfontoland6 annak a kérdésnek az jragondolasa, hogy az iskola a megfelel
feltételek biztositasan til milyen modon tud hozzéajarulni az alapvetd szokasok (pl. kéz-
mosas) 6vodaban megkezdett kialakitasanak alkalmakhoz (pl. étkezés) kotddo begyako-
roltatadsdhoz, magasabb szintlivé fejlesztéséhez, megszilarditasahoz. [Az alapvetd higié-
nés szokasok intézményes kialakitasarol (meghatarozott alkalmakhoz k&t6do kézmosas,
evOeszkoz-hasznalat, szajhigiéné stb.] az 6voda gondoskodik. Ezen szokasok automa-
tizmussa valasa azonban akkor valoszintisithetd, ha az iskolaban is megvannak a feltéte-
lek példaul a kulturalt étkezéshez és a mellékhelyiség hasznalatdhoz. Az egészségiigyi
szokasrendszer azonban nem csupan elemek sokasagat és egymasmellettiségét jelenti.
Az iskolés évek alatt torténik meg ezen elemek rendszerbe szervezddése. Ekkor for-
malodik a tanulokban tudattalanul az a beallitddas, mely a feladatok — iskolai és iskolan
kiviili — sokasaganak és a hozzajuk kapcsolhatd idémennyiségnek az Gsszeegyeztethe-
tdségén alapul. Ekkor épiil ki a prioritasok hierarchikus rendszere, mely a majdani élet-
modot, életvitelt és életmindséget fogja jellemezni. Ezért az egészségiigyi szokasrend-
szer magasabb szintiivé tételének 1ényeges kérdése, hogy az iskola e bonyolult egyen-
sulyteremtési folyamatban tudatosan, egészségnevelési tevékenysége kapcsan milyen
feladatot tart magaénak. Példaul el kivanja-e juttatni tanuloit annak a belatasahoz, hogy
mindennapi életiik nem kiilsé koriilmények altal alakul, hanem sajat maguk altal alakit-
hat6, megtervezhetd, melyben feleldsségiik van. Mas szavakkal kifejezve: szerepet val-
lal-e az iskola a bels6 kontroll kiépitésének folyamataban. Segitséget ad-e tanuldinak ab-
ban, hogy az id6beosztashoz, a napirend szerint ¢léshez, a munka és a pihenés egyénre
szabott mértékének kialakitasahoz sziikséges készségek fejlesztéséhez eszkozrendszert
bocsat tanuldi rendelkezésére.) E vonatkozasban kiaknazatlanok még azok a lehetdsé-
gek, melyek a tanulok kozotti interperszonalis kapcesolatok, a tarsas erdterek dinamikaja-
nak céliranyos felhasznalasaban rejlenek. (Gondolunk itt a referenciaszemélyek, referen-
ciacsoportok megtalalasara és ezek segitségével az utdnzasra, mintakdvetésre inditd kor-
tarscsoport-hatasok kiaknazasara.) Ezen indirekt befolyasolasok megtervezése és kivite-
lezése nevelési, pedagogiai feladat.

Az egészségfogalom eddig emlitett résztartalmainak kdzos sajatossdga, hogy kiilon-
kiilon mindegyik hozzajarul az életmdd formalasahoz, azonban dnmagédban egyik sem
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felel annak alakulasaért. Viszont ha egyiittesen szemléljiik e résztartalmakat, akkor diffe-
rencialtabban kozelithetjiikk meg az €letvitelben betdltott szerepiiket.

Képzeljiink el egy skalat, melynek értelmezési tartomanya az életmod. Ha erre a ska-
lara vetitjiik rd a tanulok életvitelére jellemz6 sajatossagokat, akkor a fizikai aktivitas-
ban, a taplalkozasban és az egészségiigyi szokasrendszerben egyarant fellelhet6 hianyos-
sagok nagy valoszinliséggel az egészségtelen, mig a fittség, az egészséges taplalkozas és
a kivanatos egészségiigyi szokasrendszer egyiittes megléte az egészséges életmddra en-
gednek kovetkeztetni. Az egészségfogalom e résztartalmai kézotti konzisztencia (meg-
felelés) tehat hianyossagok esetében vildgosan mutatja az iskolai feladatokat: a hiatusok
tartalommal megtoltése (ismeretadas és -bovités) és ezek interiorizalasa (a tevékenység-
rendszer részévé teves). Az egészségfogalom résztartalmainak inkonzisztencidja a kifeje-
zetten egészségtelen és a kifejezetten egészséges ¢letmod kozotti tartomanyban eredmé-
nyez szamtalan varianst. A fizikai aktivitds magas szintjéhez taplalkozas- és szokasrend-
szerbeli hianyossagok tarsulhatnak, vagy mas esetben az egészséges taplalkozas moz-
gashiannyal és rendszertelen idébeosztassal parosulhat (és igy tovabb).

A résztartalmak egyiittes szemlélete, a koztiik 1évé kiillonbozd szintli konzisztencidk
¢és/vagy inkonzisztenciak az iskolai egészségnevelés vonatkozasaban kettds lizenetet
hordoznak. Egyrészt az egyes teriileteken meglévd tartalmak szdmbavétele utan a hia-
nyossagok potlasara figyelmeztetnek, masrészt pedig arra, hogy mindharom részteriilet
egyiittes fejlesztésének eredményeképpen létrejovo konzisztencidval valdszinisithetd
csupan a majdani egészséges életvitel. Barmely részteriiletnek a tobbivel szembeni tul-
hangsulyozasa inkonzisztenciat eredményez, melynek kdvetkezménye az is lehet, hogy a
pozitiv és a negativ hatasok kioltjak egymast, s igy az életvitelt nem modositjak.

Az alkohol, a drog, a dohanyzas ¢s altalaban az élvezeti szerek kérdéskore is az egész-
ségfogalom részét képezi. Ezen tartalmak azonban egészen mas méddon viszonyulnak az
egészségességhez, mint az el6zdek. Mig ott az egészségességhez a fittségben, a taplalko-
zasban, az egészségligyi szokasrendszerben egyiittesen meglévé pozitiv tartalmak jarul-
nak hozza, addig ebben az esetben az élvezeti szerekkel valo élésnek, azaz a tartalmi
elemeknek a hianya kapcsolodik az egészségességhez. Ebbol viszont az kovetkezik, hogy
egy virtudlis egyensulyi helyzettél vald elmozdulaskor (az egészségességet még nem ve-
szélyeztetd €lvezeti szerekkel €lés pl. kulturalt alkohol- és kavéfogyasztas) a tartalmi
elemek sziikiilése valoszinisithetden az egészségességgel, mig boviilése egészségkaro-
sodassal jar egyiitt. Minél kevésbé jellemezhetdk ugyanis a tanulok dohanyzassal, alko-
hol- és drogfogyasztassal, annal valoszinlibb életmodjuk egészségessége ¢és forditva: mi-
nél inkabb élnek az élvezeti szerekkel, annal kevésbé egészséges az életmodjuk. Az
egészségfogalom e résztartalma esetében tehat kiilonbozo, ellentétes iranyu valtozasok
vezetnek az egészséges vagy egészségtelen életmodhoz. Az iskolai egészségnevelésnek
ezért eme ellentmondas kezelésére pedagogiailag is kompetens valaszt kell talalnia. A
tanulok ugyanis megtanulhatjak az iskolaban az élvezeti szereket mint veszélyforrasokat,
megismerkedhetnek kéros kovetkezményeikkel, gyakorolhatjak visszautasitisukat. fgy
azonban minél tobb ismeretet szereznek, annal inkabb arrol szereznek tudast, hogy az
egészségtelen életmodhoz mi minden tartozik hozza. (Ez hasonlé ahhoz, mintha a fittség,
taplalkozas, szokasrendszer kapcsan csupan a mozgashianyrol, az egészségtelen ételek-
10l és az egészségiigyi szokasok hidnyarol tanulnanak a tanulok, azaz arrdl, hogyan lehet
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egészségteleniil €lni.) Az ismeretek gyarapitasanak természetesen e teriileten is funkcidja
van. Intézményes segitséget azonban azok a tevékenységek jelenthetnek, melyeknek fel-
kinalasa a tanulok szamara vonzo6 alternativa az élvezeti szerektdl vart élményekkel
szemben. A , mi vonzza egyre nagyobb aranyban és mind fiatalabb életkorban a tanulo-
kat az élvezeti szerekhez” cimili kérdés ezért igy is feltehetd, hogy ,,miért az élvezeti
szerek kozos fogyasztasa hoz 1étre tobb szalon is egymashoz kapcsolddd kortarscsopor-
tokat”. Kutatasi eredmények segitenek a masodik kérdés megvalaszolasdban. A csoport-
hoz tartozas és az abban valé megmérettetés, a tarsas kdzeg, a szorongasok, félelmek ki-
egyenlitésének sziikséglete életkori sajatossag (mégpedig azon életkoré, amikor az élve-
zeti szerek felé fordulas torténik!). Ha ezen igények kielégitésére nincsenek alternativak,
akkor a mar dohanyzo, alkoholizalo, drogfogyasztd csoportok vonzoé hatasa érvényesiil
(Meleg, 1998; Aszmann és Németh, 2000). Mivel a csoportba tartozas eldfeltétele a cso-
portnormak elsajatitasa, sok esetben éppen a csoportba tartozas vagyanak erdssége
kényszeriti ki a dohanyzasra valo raszokdst, az alkohol, a kabitoszer kiprobalasat, fo-
gyasztasat. Ezért alapos atgondolast igényel, hogy az élvezeti szerek karos kovetkezme-
nyeinek megismertetésére iranyul6 iskolai gyakorlatot milyen mas jellegii, az életkori
keretei kozott nem kivanunk e tevékenységekre teljes 'receptkonyvet’ adni. Kiemeljiik
azonban a k6z0s ¢élményeket megalapozo, majd tovabbépitd kirandulasokban, a hasonld
érdeklodésti tanulok szamara iskolan beliil és azon kiviil is egyiittmikddési mintakat
nyujtoé szakkorokben, a csoportépitésre €s a csoportok kdzotti versengések megtanulasa-
ra egyarant alkalmas sporttevékenységekben rejlé lehetdségeket.) E feladat megoldasa
két vonatkozasban is eléremutato. Egyrészt a csoporthoz tartozas sziikségletéhez az isko-
la teremt alternativakat, melynek eredményeképpen ellenpontozhaté a tanuldknal a
kényszerfogyasztashoz vezetd hianyérzet és/vagy e szerek barmelyikének hamis igérete-
in alapul6 varakozas, élménykeresés. Masrészt — és ez talan az el6z6nél is jobban tagitja
a horizontot — az iskola dltal kozvetitett tartalmak és az egészséges életmodjellemzok
képzeletbeli skalank ugyanazon tartomanydaba keriilnek, melynek kdvetkeztében az isko-
lai egészségnevelés soran az eddig bemutatott egészségtartalmak mindegyikénél sokkal
inkabb szamolhatunk az egymadst erdsité, mintsem az egymast gyengité vagy éppen kiolto
hatasokkal.

Az egészség nevelése a jovo iskolajaban

Az eddig bemutatott egészségtartalmak nem ujdonsagukkal, hanem mas megvilagi-
tasba helyezésiikkel és az ahhoz kapcsolodo egészségnevelési felfogassal jarulnak hozza
az iskolai egészségtartalom megkonstrualasahoz. Miutdn mar torténeti viszonylatban és a
jelen vonatkozasaban is ramutattunk az intézményes kozvetitésbol kikeriild lelki egész-
ségtartalomra, nyilvanvalo, hogy az iskolai egészségnevelési koncepcio kialakitasaban
nem hagyhato figyelmen kiviil a lelki egészség nevelése sem. Miel6tt azonban err6l szol-
nank, célszerlinek tartunk néhany moédszertani megjegyzést.

Gondolatmenetiink megismertetéséhez az elemzés kedvéért szétvalasztottuk és
egyenként vizsgaltuk meg az egészségfogalom résztartalmait. Ezzel azt a latszatot kelt-
hetjiilk, mintha egy puzzle-jaték keretei kozott mechanikus egymas mellé helyezéssel
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Osszerakhatova valhatna az egész. (Tehat ha eddig kimaradtak a lelki tartalmak, akkor
csupan a poétlasrol kell gondoskodnunk.) Természetesen errdl szd sincs. Tobb évtizedes
kutatési eredmények nemcsak azt bizonyitjak, hogy az egészség tobbdimenzios fogalom,
hanem azt is, hogy az eddig elemzett dimenzidk 1ényegében fiiggetlenek egymastol, a
kapcsolat kozottiik az egymasmellettiség, nem pedig az 6sszefonddas. Ezt mutattuk be a
korabbiakban a résztartalmak kozotti inkonzisztencia és az egészséges életmod kozotti
Osszefiiggés kapcesan. A gyakorlat nyelvére ez ugy fordithato le, hogy pl. egy egészségte-
len taplalkozasi struktira egészségesre torténd megvaltoztatdsa dnmagaban nem képes
elinditani a mozgas és az élvezeti szerek vonatkozasaban is egy atstrukturalodasi folya-
matot. Az egészséges taplalkozasra valo attérés nem vonja maga utan automatikusan sem
a mozgasszegény ¢életmod atalakitasat, sem a dohanyzasi, alkoholfogyasztasi szokasok
megvaltoztatasat. Ugyanigy a dohanyzasrdl, alkoholrol vald leszokds dnmagaban nem
garantalja a tobbi teriileten is az egészséges iranyba valé elmozdulast, ugyanis kapcsolo-
dasi pontok hidnyaban a transzferhatas nem érvényesiil. Ha ezeket a tanulsagokat az is-
kolai egészségnevel6 munkaban fel kivanjuk hasznalni, akkor nyilvanvalo, hogy e terii-
leteken egyenként lehet sikeres vagy sikertelen egészségnevelést végezni (pl. le lehet
szoktatni a tanulokat a dohanyzasrol vagy nem, alkoholfogyasztasukat befolyasolni lehet
vagy nem), azonban ez nem nevezhetd komplex egészségnevelésnek, ugyanis a tobbi
résztartalommal val6 konzisztencia hidnyaban nem érinti meg a teljes személyiséget, igy
nem valhat az egészséges ¢letmod eldrejelzéjéve.

Az elozbektdl lényegileg kiilonbozik a lelki tartalmakat Osszefogd dimenzi6. Az
egészségfogalom legjelentésebb Osszetevoje, mivel a kiilonalld egységként miikodo di-
menziok mindegyikéhez tobb szalon és szorosan kapcsolodik. Ily médon egy magasabb
szinten végiil is kapcsolatba keriilnek egymassal az egymas mellett 1étez6, &m horizonta-
lisan 4t nem jarhat6é dimenziok, s e kapcsolathoz a lelki egészségtartalmakon keresztiili
kozvetités sziikséges. Ha ezt a tanulsagot is attessziik a mindennapi élet szinterére, akkor
ugy értelmezhetjiik, hogy a lelki egészség kedvezd folyamatai valamennyi eddig targyalt
dimenzio esetében az egeszségesség iranyaba mutato konzisztencidra térekvéseket hiv-
nak el6. Ugyanigy a lelki egészség megbomlasa is hatassal van a tobbi dimenziora,
melynek eredménye az egészség szempontjabol kedvezotlen tiinetek vagy tiinetegyiitte-
sek megjelenése. (Példaul ha azt tapasztaljuk, hogy egy gyereknek felborult a korabban
jol mikodo napirendje, ebbdl adoéddan iskolai teljesitménye romlani kezd, til keveset
vagy tul sokat eszik, elkezd dohanyozni vagy alkoholt fogyasztani, akkor harom kiilon-
boz6 problémat észleliink. Azonban ha tudjuk, hogy mindezek az érzelmi biztonsag sé-
riilésének a tiinetei, akkor e biztonsagérzet ujboli megtalalasaban nyujtott segitség a ko-
rabbi tiinetek megsziinését eredményezheti.) Mivel e dimenzio, a lelki egészségben kife-
jez6do egyenstly kozponti, a teljes személyiséget érintd szerepe bizonyitottnak tlinik,
ezért az eddig kiilon-kiilon targyalt témakat is integraljuk a lelki egészséggel kapcsolatos
kérdéskor bemutatasakor. Mddszertanilag ez mar mas megkozelitést igénylo feladat,
analizis helyett szintetizalast kivan.

A lelki egészség tartalma rendkiviil sokrétii. Tobb mas mellett harmoénia, kiegyensu-
lyozottsag, Onmegvalositas, kozosségi védohald, tarsas folyamatok erdterében vald
egyéni és kolesonds feleldsség egyarant benne foglaltatik. Mint lattuk, meglétének vagy
hianyanak az egész személyiséget érintd kovetkezményei vannak. Eppen ezért, amikor
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az iskola e tartalom kozvetitésében szerepet kivan vallalni, alapvetd szemléletvaltasra
van sziikség. Egyrészt azért, mert e vonatkozasban nincsenek objektiv adatokkal kicove-
kelt viszonyitasi pontjaink. Ugyanis kell6 magabiztossaggal nyilatkozhatunk arrél, hogy
az optimalis testsulyhoz képest mi mindsiil soknak vagy kevésnek. Még arrdl is vannak
elképzeléseink, hogy mennyi mozgés tekinthetd optimalisnak bizonyos életkorban, és
ezért egy tapasztalati bazisra épiilé kdzmegallapodas alapjan mondjuk valakire, hogy tal
aktiv vagy passziv. A lelki egészség vonatkozasdban azonban még hallgatdlagos koz-
megegyezés sem létezik. Nem tudjuk, hol van és mindenkire érvényes-e egy hatar, me-
lyet kiilonb6z0 irdnyba atlépve a lelki egészség birodalmaban jarunk vagy éppen kilép-
tiink beldle. Azt sem tudjuk, hogy pontosan milyen tényezok egyiittes megléte esetén
tarthatjuk magunkat lelkileg egészségesnek, és mely tényezok egyiittes hianyakor be-
szélhetilink elvesztésérol.

Maga a probléma ¢és a lelki egészségnek az el6z6 dimenziok mindegyikéhez vald
tobbszalu kapcsolddasa a nyelvi kifejezés altal kdzvetitett tartalmakon keresztiil is érzé-
kelhetd. A teljesség igénye nélkiil néhany példaval illusztraljuk az elmondottakat. A testi
er6 mérhetd paraméterekhez viszonyithatd. Azonban mihez képest hatarozhatjuk meg a
lelki er6 nagysagat, melynek szerepe nyilvanvalé a harmonidra, kiegyensulyozottsagra
val6 torekvésiinkben, lelki egészségiinkben. Az egészséges taplalkozas jegyében az ét-
rendek sokrétli kindlataval talalkozhatunk és egy kdzmegegyezésen alapuld mérték bir-
tokaban beszélhetiink tul sok vagy tul kevés taplalékrol. Tudjuk azt is, hogy a személyi
és a targyi kornyezet kiégetheti, de erdsitheti is a lelket. De melyek és hanyfajtak azok a
receptek”, melyek a lélek taplalasanak egészségességét és mértekét legalabb az el6zo-
ekhez hasonlé modon garantaljak? Az emberi szervezetet kiilonb6zé mértékben karositd
¢élvezeti szereket mar ismerjiik. De mit tudunk mondani a médiumokon keresztiil ben-
niinket elarasztd informaciokrol, fogyasztasra felhivo reklamokrol, életvezetési tévutak-
rol, azaz azokrol az élvezeti szerként funkcionald hatasokrol és mértékiikrél, melyek a
lelket romboljak? Az élvezeti szerek fogyasztasa helyett is kinalhatunk mas tevékenysé-
geket. De hol vannak a 1éleképités olyan erds alternativai, melyek ellenstilyozni képesek
a lelki fliggGségre csabitd ajanlattomeget? Arra a kovetkeztetésre juthatunk tehat, hogy a
lelki egészséget tekintve a mindsités (Gnmindsités €s egymas mindsitése) kiillonbozo,
standardizalt hatarokkal nem rendelkez6 viszonyitasi rendszerekben torténik (természe-
tesen a patologias esetek kivételével). Ugy gondoljuk, hogy az elmondottak alapjan in-
dokolt, hogy az iskola tisztazza sajat kompetencijat és ennek alapjan feladatait a lelki
egészség vonatkozasaban.

A szemléletvaltas sziikségességének masik indoka az iskola tantargyi rendszerébdl
adodik. Az eddig targyalt egészségtartalmaknak kiilonb6z6 vonatkozasokban ugyan, de
meg lehet talalni a tantargyi megfeleldit. A fizikai aktivitas a testnevelés orak gyakorla-
taban, a taplalkozas, az egészségiigyi szokasok, az élvezeti szerekkel kapcsolatos prob-
1émak pedig kiilonb6zo tantargyak tilnyomorészt ismeret- €s kevéssé gyakorlati anyaga-
ban kapnak helyet. Ez persze azt is jelenti egyben, hogy az egészségnevelési kérdések
tantargyakban megjelend ismeretanyagként kipipalhatok szaktanari és osztalyfonoki fe-
lelosséggel. A lelki egészség tartalma azonban nem engedi meg a tantargyiasitast. Ha te-
hat az iskola a festi-lelki tartalmakat egyiittesen tartalmazo egészségnevelést kivan foly-
tatni, akkor jarhato utként az egész iskolat atfogo nevelési rendszerbe valo integralas ki-
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nalkozik. Ugy tiinik, ezzel a konkluziéval visszatértiink oda, ahonnan torténeti attekinté-
stink kezdetén elindultunk: gondolatmenetiink szerint mind az egészségtartalmakat, mind
az iskola egész rendszerébe vald beagyazodast tekintve a szétesett részek ismét egymas-
ra talaltak. Kérdés azonban, hogy most mar megoldottnak tekinthetdk-e mindazok a
problémak, melyek az egész helyett a részekre, a teljesség helyett a darabokra irdnyuld
gyakorlatbol kdvetkeztek vagy csupan elméleti lehetdség teremtddott az egész helyre al-
litasara.

Ugy gondoljuk, hogy az elméleti lehetdség adott, és ez nem kevés. Az egészség fo-
galmanak ujboli tartalmi kiteljesedése és ennck hatdsa az iskola nevelési rendszerére
szemléletvaltast kinal. Azonban hogy az iskolaban az egészség nevelése végiil is hogyan
fog torténni, az nemcsak a felkinalt szemléletmod €s a hozza kapcsolodo eszkozrendszer
megtalalasan és alkalmazasan mulik. Ezt az egyik feltételnek tekinthetjiik. A masiknak
pedig azt, hogy az egészségtartalmak integralasaban és a teljes személyiségformalasban
kulcsszerepet jatszo lelki egészséget az iskola milyen pedagodgiai tartalommal tolti meg
¢és hogyan szervezi nevelési rendszerré. Ehhez viszont timpontok kellenek.

Az iskola-egészségiligy adataibdl, a serdiilokkel kapcsolatos kutatasokbol megbizhatd
tudéssal rendelkeziink a korosztaly lelki egészségér6l, a problémakrol, eléfordulasuk
gyakorisagarol, a kiilonbozé szempontokbol veszélyeztetett csoportokrol (tarsadalmi
helyzet, életkor, nem). Ezek az informaciok kiilonb6zé modon strukturalhatok, az adott
iskolaban tapasztalt leginkabb jellemz6 problémak mentén nemcsak rendszerbe szervez-
hetdk, hanem hosszl tdvon a napi aktualitast igényl6 egészséggel kapcsolatos kérdések-
nek is megvan a helye benniik.

Nézziik meg, hogy a lelki egészség vonatkozasaban mely jelzések kinalnak tdmpon-
tokat az iskolai egészségnevelés rendszerbe szervezéséhez. A felnovekvé nemzedékek
alakulo identitasaban nem hagyhatok figyelmen kiviil az iskolas évek alatti tudatos és
nem tudatos hatasok, ezért az egészségmagatartas formaladsanak megtervezésekor a kuta-
tasok altal feltart problematikus jelenségeket célszerii szamba venni.

Az iskolai intellektudlis kovetelményeknek valé megfelelés mindenekeldtt teljesit-
ményt var el a tanuloktol. A kovetelmények és a teljesitmények kdzotti tdvolsagnak alta-
laban motivacios ereje van, azonban az iskoldskortakkal végzett vizsgalatok szerint no-
vekszik a teljesitménykényszerrel jellemezhetOk aranya. A perfekcionizmusnak hosszu
tava kovetkezménye viszont az, hogy személyiségjellemzové valva a lelki egészséget
fertdzi, melyre a test elvaltozasokkal, betegségekkel valaszol. Atgondolandd egészség-
nevelési rendszerképz6 feladat ezért az iskola részérdl a kovetelmények és a teljesitmeé-
nyek kozotti optimalis tavolsagnak a megtalalasa, mely a tanulok motivacios bazisanak a
fejlesztésére iranyul. [Egy orszagos reprezentativ vizsgalat szerint a 12—16 éves iskola-
sok kozel egyharmada tulzonak itéli mind a sziilei, mind a tanarai elvarasat tanulmanyait
illetden. Ugyanezen iskolasok egynegyedét nyomasztjak az iskolai feladatok, alvasi ne-
hézségeik vannak, egyharmaduk gyakran panaszkodik fejfajasra, lehangoltsagra, inger-
Iékenységre, fesziiltségre, kozel feliik pedig idegesnek vallja magat (Aszmann, 1997)].

A teljesitménykényszerhez kapcsolddnak azok a zavarok is, melyeket a tanulok on-
ismeretével, onbizalmaval, énértékelésével kapcsolatos kutatasok és gyakorlati tapaszta-
latok jeleznek. Az dnbizalom hidnya és az alulértékelés, valamint a megalapozatlan 6n-
bizalom és a feliilértékelés is a lelki egyensuly kibillenésének tiinetei. Mivel az egyen-
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suly helyreallitdsanak a legkisebb ellenallast jelentd utjat a potcselekvések (pl. élvezeti
szerek fogyasztasa, taplalkozasi tilkapasok — nassolas) kinaljak, ezért a nevelési kon-
zekvenciat a mérték koré szervezett egészségnevelés jelentheti. Az el6zéekben hivatko-
zott kutatas szerint a kevés onbizalommal rendelkezd iskolasok kozel felének életérzése
a boldogtalansag.

Az eddig bemutatott, a lelki egészséget veszélyeztetd figyelmeztetd jelek ellensulyo-
zasara €pilild nevelési stratégidk barmelyike alkalmas arra, hogy egy komplex egészség-
nevelés iskolai rendezdelve legyen. Ennek kidolgozasaval és alkalmazasaval olyan szin-
tézis teremthetd, melynek eredményeképpen a kiilsé kontrollra szocializalt korosztaly-
oknak esélye lehet arra, hogy belso kontrolljuk kialakitasdhoz az intézményes egészség-
nevelés jelentésen hozzajaruljon.

Az egészség nevelése és a pedagégus

Eddigi fejtegetéseink soran egy tartalmaban egységes nevelési folyamatot vazoltunk
fel, melynek legfobb céljat abban lattuk, hogy a kdtelezd iskolaztatdsban résztvevo kor-
osztalyok sajat jovendo egészségiikért érzett felelds egészségmagatartasuk alakitasahoz
hatékony intézményes segitséget is kapjanak. Miutan értelmeztiik az iskolai egészségne-
velést és rendszerbe szervezéséhez tampontokat nyujtottunk, elkeriilhetetlen szolnunk
kell e nevelési folyamat megtervezdirdl és iranyitoirol, a pedagogusokrol. Szandékosan
nem valamilyen szakos tanarokrol beszéliink, ugyanis allaspontunk szerint — tudatosan
vagy tudattalanul, kdzvetlen vagy kdzvetett moédon — valamennyi pedagdgus nevel egész-
ségre is és annak az ellenkezdjére is. A pedagogus személyisége és az altala kdzvetitett
pozitiv vagy negativ minta ebben a vonatkozasban is megkeriilhetetlen. A tovabbi vizs-
galodas tehat ezért nem arra iranyul, hogy a pedagégusok hajlandoak-e, képesek-e e
szemléletvaltast és a korabbiaktol eltéré gyakorlatot igényld feladatban kozremiikodni.
Erre valaszt fogunk talalni az iskolédk pedagdgiai programjaiban. A kérdés sokkal inkabb
az, hogy a pedagogusok hogyan értelmezik sajat szerepiiket az egészségnevelés folyama-
taban. Egy feladat végrehajtojaként vagy egyiittmiikodojeként definialjak-e 6nmagukat.
Az angolszasz szakirodalom a pedagogus szereptartalmakat sokoldali megkozelitéssel
és a tarsadalomfejlédés kiilonbozo idészakaszaiban vizsgalja (Burden, 1981; Chandler,
1981; Cochran-Smith és Lytle, 1993; Combs, 1982; Dworkin, 1987; Friesen, Prokop és
Sarros, 1988). Témank vonatkozasaban kutatasra var még, hogy Magyarorszagon a tar-
sadalmi valtozasok milyen befolyast gyakoroltak a tanarok lelki egészségére. Lényeges a
szerepvallalas, ugyanis ebbdl kovetkezik az onreflexié. Ismeri-e dnmagat, mit tud sajat
testi-lelki egészségérdl, milyen tényezoknek tulajdonit jelentGséget sajat életmindsége
alakitasaban, hogyan €li meg konfliktusokkal teli mindennapjait, mit tesz, ha megoldha-
tatlannak latszo6 problémakkal talalja szembe magat, hogyan éli meg interperszonalis
kapcsolatait és 0sszességében: borusnak vagy napfényesnek érzékeli-e az 6t koriilvevo
vilagot. A pedagogusok sajat magukra vonatkoztatott kérdéseit és az azokra torténd va-
laszadast kulcsfontossagunak tekintjiik, ugyanis a tanuldk belsé kontrolljanak kialakita-
sat, megerdsitését célul kitlizé egészségnevelés hatékonysaga a tét. Ha ugyanis a neveldk
nem képesek sajat egészségiik értelmezésére, nem tudnak vagy nem akarnak szembe-
nézni azzal, hogy kiilonb6zé problémaktol szenvednek, akkor azok feloldasaért, megol-
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dasi modok kereséséért, rendszerbe szervezéséért sem fognak semmit tenni. A rajtuk ki-
vl allo kortiilmények foglyai maradnak. Ellenben ha sajat élményként megtapasztaljak
¢és napi életviteliik részévé valik, hogy testi-lelki egészségiik megismerése, apolasa és
fejlesztése nagyrészt az 6 keziikben van, akkor indirekt médon mintaadokként a tanulok
egészségmagatartasanak eredményes formalasahoz jarulnak hozza. Belathato6 tehat, hogy
az egészség iskolai nevelésének folyamata (legyen az barmennyire is tokéletesen kidol-
gozott) egészséges szemléletli pedagdgusok nélkiil megvaldsithatatlan. Ezért hangsu-
lyozzuk az egylittmiikdodo szerepvallalast valamennyi pedagogus részeérdl. Az egészség-
magatartas-formalo nevelés jovobeni eredményét ugyanis csak akkor varhatjuk, ha az is-
kolai direkt és indirekt hatdsok egymast erdsitik. A sajat egészség alakitasdhoz részvétel-
re megnyerni a tanulokat csak azok a pedagogusok képesek, akik dnmaguk vonatkozasa-
ban mar meggy6zddtek errdl. Batoritani a tanulokat sajat egészségiik iranti felelosség-
vallalasra csak azok tudnak, akik 6nmaguk is ezt teszik. E pedagdgus-attitiid 1ényeges
jellemzdje a didkorientaltsag és nem az elvégzendd feladatra valo beallitddas. Az elmon-
dottakat Ugy Osszegezhetjiik, hogy az iskolai egészségnevelés alapvetd elofeltételének
tekintjiik a pedagogusok mintaado személyiségét, sajat magukra €s masokra vonatkozta-
tott mentalhigiénés felkésziiltségét (Meleg, 2001).

Az egészség nevelése és az iskola

Az egészségnevelés hosszu tavon érvényes feladatot ad az iskoldnak, hiszen az jonnan
belépd korosztalyok folyamatosan igénylik a mindenkori aktualitast. Kidolgozasa és
mikddtetése tehat stratégiai szempontbol is 1étfontossagu. Ez jelenti az egészségnevelés
¢és az iskola kapcsolatanak egyik oldalat. A masik oldalon, mintegy kontrollalva az isko-
laban foly6 tevékenységet, azok a mindsitések jelennek meg, melyek jonak vagy rossz-
nak, megfelelonek vagy elégtelennek tartjak az intézményes egészségmagatartas forma-
lasat. Az iskola nehéz helyzetben van, hiszen egyidejlileg kétfajta id6szemléletet igényld
feladatnak kell eleget tennie. Egyrészt a jovore iranyulo és ezért sziikségképpen az isko-
laztatas éveitdl idoben joval tavolabb esé eredményben bizva stratégiai feladatként kell
kezelnie az egészségnevelést, masrészt a jelen rizikofaktorainak ismeretében a napi
problémakra azonnal reagélva kellene eredménnyel kecsegtetd valaszt adnia. Ugy latjuk,
hogy az utobbi idében e jelenre bedllitodas jellemezte az iskolai egészségre nevelést,
mely jol nyomon kovethetd az alkalmazott programok elnevezésében is (D.A.D.A.,
drogprevencio, dohanyzasleszoktatd program stb.). E programok segitségével az iskolai
beavatkozas a mar meglévo bajok korrigalasara, illetdleg ismeretadassal a bajok megeld-
zésére, a figyelem felkeltésére iranyul. A tartalmilag joval gazdagabb egészségnevelési
programok (pl. életvitel-programok) sem kiilonbdznek iranyultsagukat tekintve lényege-
sen az el6z6ektdl. Mivel mindegyik program meghatarozott tantargyhoz és ebbdl adodo-
an meghatarozott tanarhoz kotodik, érvényességi tartomanyuk is e korlatok kdzé szorul.
Mas tantargy és mas tanar kiviil esik e koron. Osszegezve gy is fogalmazhatnank, hogy
az iskola nevelési rendszerét nem jartak at e programok.
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A jovOre iranyuld és stratégiai célokat szolgald egészségnevelés komplexitdsarol
részletesen irtunk. Ez nemcsak tartalmaban és a nevelési rendszer egészébe vald beagya-
zottsagaban kiilonbdzik az eldzéektdl, hanem az iskolai beavatkozas mikéntjében is. Mig
a jelen problémaira valo reagalds korrekcioban és ismeretadasban realizalodik, addig a
Jjovot szem elott tarto egészségnevelés mas perspektivaban, a felnovekvo korosztalyok
életmindségeben gondolkodik. Az egészségnevelés iskolai rendszerének ilyen felépitése
¢s mitkodtetése az értelmes, a személyiséget gazdagitod hatasok és dolgok kozotti valasz-
tas alternativainak felkinalasaval és sulypontozasaval indirekt médon a hamis alternati-
vak huzoerejét gyengiti. Igy szolgalja azt a célt, hogy a teljes személyiség formalasara
iranyul6 egészségnevelés hosszl tavon a korrekciora szorulok ardnyat csokkentheti. Az
iskola e masfajta ut kikovezésének megkezdésével a tovabbi haladas iranyait jeloli ki.
Nem arra int, hogy bizonyos utak valasztasa eltévedést eredményez, arra menni tilos (1d.
az élvezeti szerekrol irottakat), hanem kiilonb6z6 iranyokba vive, am barmelyiken célba
érd utakat mutat (pl. az életkori érzelmi sziikségletek kielégitéséhez kapcsolodo tevé-
kenységekkel).

Mindezek utan helyénval6 a kérdés, hogy e kétféle feladat, a jelen és a jovo szolgala-
ta az egyik vagy a masik melletti valasztasi kényszert jelent-e az iskola szdmara. Termé-
szetesen nem. Az egészségnevelés komplex értelmezése tartalmazza a szintézis lehetd-
ségét. Az ¢életmindséget szem elott tartd egészségmagatartds formalasanak a jelen prob-
Iémaival valé szembenézés is részét képezi. Hogy e problémak megfelelé helyen és
megfeleld sullyal szerepeljenek, ahhoz az sziikséges, hogy az iskolai egészségnevelés
jovore iranyuld teljes rendszere kidolgozott legyen. Ez a rendszer garantdlja ugyanis a
kozeli és tavoli célok megvalodsitdsanak szinkronba hozatalat.

Az iskolai egészségnevelés ujragondolasa nemcsak az életmindséget, hanem a neve-
1és szerepét tekintve is tulmutat az iskola falain. ,,A nevelés eurdpaisaga nem egyszeriien
ismeretbdvitésbdl all, hanem a teljes személyiséget alakitd, Osszetett pedagogiai tevé-
kenység.” (Rokusfalvi, 1997. 36. 0.)

A tanulmény az OTKA 023238 sz. kutatés keretében késziilt.
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ABSTRACT

CSILLA MELEG: SCHOOL-BASED HEALTH EDUCATION: REFORMULATING THE TASK

School-based health education can be regarded as successful and efficient if it provides
students with a system of tools which they can use effectively to control the quality of their
lives. This requires a change in attitudes. It is yet to be elaborated what exactly is meant by
the concept of health in present day schools, and what kind of educational methods and
system of instruments ought to be used to formulate and reinforce this concept. The
formation of the concept of physical and mental health requires the synthesis of research
results assessable from the point of view of the health of the future generation. A further task
is to transform these concepts of health into pedagogical practice and to organize them into
an educational system. The organizing principles of the formation of institutional health
behaviour are those educational strategies which contribute to creating the internal control of
generations socialized into external control. In school-based health education, this attitude
and practice can be matched with reactions to present problems and activities to lay the
foundation for the future quality of life.

Magyar Pedagodgia, 102. Number 1. 11-29. (2002)

Levelezési cim / Address for correspondence: Meleg Csilla, Pécsi Tudomanyegyetem, Poli-
tikatudomanyi és Tarsadalomelméleti Tanszék. H-7622 Pécs, 48-as tér 1.

29



	Az egészségfogalom tartalma  
	Az egészség mint érték 
	Az egészség az értékrendszerek hálózatában 
	Egészségnevelés az iskolában – a feladat újrafogalmazása 
	Az egészség nevelése a ma iskolájában 
	Az egészség nevelése a jövő iskolájában 
	Az egészség nevelése és a pedagógus 
	Az egészség nevelése és az iskola 
	 
	____________________________ 
	A tanulmány az OTKA 023238 sz. kutatás keretében készült. 
	 

	Irodalom 
	 ABSTRACT 


