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EGESZSEG ES OKTATAS

EGESZSEG, OKTATAS ES EMBERI TOKE

AGYARORSZAG LAKOSSAGANAK EGESZSEGI helyzete a fejlett vildg or-
szagaival sszehasonlitva nem kedvezé. Indokolt annak elemzése, hogy
milyen szerepet jatszik/jatszhat ebben a helyzetben az oktatds, az iskola.
Kotetiink célja az, hogy az oktatas, illetve az iskola és az egészséghelyzet, az egész-
ségtudatossag, az egészségre nevelés kapcsolatanak kérdéskorét korbejarja ismert
szakért6k tanulmanyainak segitségével.
Ebben a bevezetd irasban az egészség és az emberi téke, valamint az egészség és
az oktatds kapcsolatat vizsgaljuk meg. Egyben az irds réviden bemutatja a szdm
tanulmanyait is.

Az oktatas és az egészségiigy szerepének kozgazdasagi
megkozelitése

A kozgazdasagtan az ember egészségi helyzetét az oktatassal egyiitt a gazdasagi
jolét és fejlédés alapvetd tényezbjének tartja. Az emberi tékét — amely a gazdasa-
gi fejlddés egyik hajtdereje — noveld 6t £6 tényezé kozt emliti Theodor Schultz az
egészségligyet. Ez az 6t f6 tényezd: 1) az egészségiigyi létesitmények és szolgal-
tatasok — amelyek az emberek élettartamat, erejét, alloképességét, vitalitdsat és
életképességét befolyasoljak; 2) a munka kozbeni képzés; 3) a formdlis, szervezett,
elemi, kozép- és felséfoku oktatas; 4) a felndttképzési programok; valamint 5) az
egyének és csaladok vandorldsa a valtozé munkalehetéségekhez valé alkalmazko-
dés érdekében (Schultz 1983:60).

De az oktatds és az egészség kozott mas, un. externalis kapcsolatot is ismer a
kozgazdasagi gondolkodas. Az externalis vagy kiilsé gazdasagi kapcsolat — leegy-
szerlsitve — azt jelenti, hogy egy gazdasagi tevékenységnek azok (a k6zdsség) is
élvezik hozamait, akik nem vesznek abban részt. Tehat az oktatis esetében ma-
guk nem tanulnak, mégis hasznuk van abbdl, hogy masok tanulnak. Az oktatas
ilyen externalis hozamai k6zé soroljak azt, hogy az iskolazottabb, tanultabb em-
berek egészségesebbek, s ezért kevesebb egészségligyi kiaddst igényelnek, azaz a
kozosségnek kevesebbet kell az 6 egészségligyi ellatasukra kolteni.' Hozza kell

1 Az oktatas externdlis hozamai kozé a kvetkezdket szoktak leggyakrabban emliteni. a) Az oktatés kévet-
keztében a demokratikus intézmények hatékonyan mitikddtethet8k. b) Az embereknek - illetve a mun-
kaerének — megné a technikai valtozasokhoz valé alkalmazkodoképessége. c) Alacsonyabb szociélis,
munkanélkiiliséget kompenzalé és egészségiigyi kiaddsok. d) Alacsonyabb a biindzés, amely csékken-
tia bliniild6zési és a biintetés-végrehajtasi rendszer koltségeit. e) Kevesebb tokéletlenség a tékepiacon.
f) Kozosségileg eldéllitott kdzszolgéltatdsok névekedése. (Lasd pl.: Varga 1998; Poldnyi 2002.)
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tenni, hogy vannak olyan nézetek is, miszerint az iskoldzottsaggal részint novek-
szik a tajékozottsag, s emiatt az emberek hamarabb fordulnak orvoshoz, részint a
hosszabb élettartam miatt tovabb is hasznaljak az egészségligyi szolgaltatasokat,
s igy végiil is az egészségiigyi kiadas nem is csokken, vagy nem cs6kken jelentSsen.

Ezek az externalis, kiilsé gazdasagi hatdsok alapvetd kozgazdasagi indokai az
adott teriileten az 4llami szerepvéllalasnak, mivel itt a piac részben vagy egészben
kudarcot szenved.

Mint Pete Péter irja: ,A kézgazdasagtan piaci kudarcoknak nevezi azokat a
helyzeteket, amikor a decentralizalt, egyéni megéllapodasokon alapulé (piaci)
egylittmtik6dési rendszer nem, vagy csak nagyon rossz hatékonysaggal miiko-
dik... Vannak tovabba olyan, fontos sziikségleteket kielégité joszagok, amelyeket
a piaci dontéseken alapulé rendszer nem, vagy nem elegendd mértékben allit elé...
Ezekben az esetekben szokott az 4llam irdnyit6 szerepléként fellépni, mivel ezen
esetekben csak kozosségi (allami) akcid segitségével biztosithaté megfeleld meny-
nyiségiik”. (Pete 2005:178-179.) Azonban azonnal hozzateszi, hogy ,a szitkségletek
kielégitésének van egy meglehetdsen széles kore, amelyben megitélés vagy elhata-
rozas kérdése, hogy a tarsadalom mekkora szerepet szan a k6z6sségi dontéseknek.
Ennek megitélésében mar jelentds szerepet jatszanak a hagyomanyok, a torténel-
mi kiilonb6z8ségek is. Nem véletlen, hogy az oktatas, egészségiigyi ellatas vagy
a nyugdijrendszer az egyes orszagokban igen valtozatos formakban val6sul meg:
a privat-piaci és a kézponti-allami szerepvallaldsok mértéke orszagonként és ko-
ronként is jelentds eltéréseket mutat.” (1. m. p. 179.) Més oldalrél azt is tisztan kell
latni, ,,minél szélesebb korii az 4dllamon keresztiil kielégitett — akar kozosséginek
nevezett — szitkséglet, anndl t6bb adét kell fizetni és annal kevesebb marad a pri-
vét szféraban, hiszen az dllam tobbnyire nem teremt, csak tjraoszt” (Pete 2005:182).

De érdemes megemliteni a kozgazdasagi gondolkodas masik pdlusat is, amely az
dllam jelentésebb szerepviéllaldsa mellett érvel.> Ennek egyik képvisel6je Friedrich
Harbison volt, aki szerint az 4llamnak terveznie kell az emberi eréforrasainak fej-
lesztését, benne az oktatds mellett az egészségligyet is. Mint irja: ,,Az emberi er6-
forras fejlesztési stratégidjanak legalabb hat lényeges eleme van:

o amunkaer$-sziikséglet kiszamitasa;

o akozoktatas fejlesztési terve;

o amunkahelyi oktatas fejlesztésének programja;
e program az 9sztonz8k kiépitésére;

e program az egészségligy fejlesztésére;

2 Joseph E. Stiglitz ,,A korményzati szektor gazdasdgtana” cimi, széles kérben ismert munkajaban igy ir:
»Mindmdig jelentds vita folyik arrdl, hogy a kormanyzatnak mennyire sziiken vagy tagan értelmezett mé-
don kell fellépnie a gazdasdgban. Néhdny kozgazdasz, példaul John Kenneth Galbraith ugy véli, hogy
a kormanyzatnak tevékenyebb szerepet kell véallalnia, més k6zgazdaszok, példaul a Nobel-dijas Milton
Friedman vagy a szintén Nobel-dijas George Stigler meggy6z6dése szerint a kormanyzatnak sziikebb kor-
ben kell fellépnie. Az ilyen 4lldspontokat az hatarozza meg, hogy az illetd mennyire tekinti sulyosnak a pi-
ackudarcokat és hogyan értékeli a kormanyzat korrekciés lehet8ségeit” (Stiglitz 2000:31).
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o megfelel gépezet az emberi er6forras tervezésére, s az altaldnos fejlesztési ter-
vekkel valé egyesitésére” (Harbison 1968:53).

Az egészség és a gazdasagi fejlettség

Egy orszag népességének egészségi allapotat sokfajta mutatdval lehet jellemezni.
A leggyakrabban hasznalt és leginkabb szemléletes mutatd a varhaté atlagos élet-
tartam, azon beliil is a sziiletéskor varhaté atlagos élettartam.

A varhat6 atlagos élettartam azt fejezi ki, hogy a kiilonb6z6 életkortiak (a sziile-
téskor varhaté élettartam esetében az adott évben sziiletettek) az adott év halan-
désagi viszonyai mellett még hany évi élettartamra szamithatnak.’

Az Eurdpai Unid orszagai kozott a magyarok sziiletéskor varhaté 4tlagos élet-
tartama az egyik legrosszabb (2011-ben 74,5 év volt, amelynél csak a litvanok:
73,1, lettek: 73,4, abolgarok: 73,9 és a romanok: 74,3 mutatdja volt kissé rosszabb).

1. abra: A sziiletéskor varhato atlagos élettartam az EU orszagcsoportjaiban, 2002-2011

== \lagyarorszdg == Posztszocialista orszdgok === Eszak-Eur6pai orszagok

=== D@|-Eur6pai orszagok === Nyugat-Eurdpai orszdgok == EU-27
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Forrés: Eurostat.

Fontos hozzatenni, hogy ,a sziiletéskor varhaté atlagos élettartam természetesen
valéjaban egyéltalan nem azonos az adott évben sziiletettek életkilatasaival, ez az
adott populacié életesélyeit, haldlozasi viszonyait irja le. Tehét — a neve ellenére —
nem az Gjsziiléttek, hanem az adott populécié életkilatasairél hordoz informaciét.
A két érték akkor lenne egyenl8, ha minden valtozatlan maradna: az orvostudo-

3 KSH Moédszertani dokumentacié/Fogalmak. KSH.
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many 4llésa, az életmdd, a kornyezeti hatasok, a gazdasagi-szocidlis korillmények
stb. Ezértazadottévben sziiletettek tényleges életkilatasai altaldban sokkal jobbak,
mint a fenti metodikéval szamitott érték”.*

A sziiletéskor varhatd atlagos élettartam — mint az 1. dbran jollathaté — a poszt-
szocialista orszagokban jelentésen, atlagosan mintegy hat évvel elmarad az EU
tobbi orszdgaétdl. Ennek okat els6 kozelitésben a gazdaségi fejlettségbeli kiilonb-
ségben lehet megjeldlni.

2. abra: A sziiletéskor varhato atlagos élettartam és az egy fére jutéo GDP, 2010 (az EU
orszagainak adatai alapjan)

W Egyférejutd GDP == Varhato élettartam. Exponencidlis gérbe, R2 = 0,7388
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Forras: Eurostat adatai alapjan sajat szamitas.

Mint a 2. 4brén jél lathaté a sziiletéskor varhaté atlagos élettartam viszonylag szo-
ros egyiittjarast mutat az egy f6re jut6 GDP-vel (az exponencidlis trendvonal illesz-
tése esetében az R négyzet 0,7338, és alinedris korrelacié is 0,7032).

A gazdasagi fejlédés ugyantgy jar egyiitt a sziiletéskor varhaté élettartam né-
vekedésével, mint szimos mas gazdasagi, tarsadalmi fejlettségi mutatéval. Arrél
van sz6, hogy a gazdasagi fejlédésnek szdmos 6sszekapcsol6dd, 6sszefonddo ele-

4 Lasd: Fogalomtar.
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me van. Mint arra Janossy Ferenc és Holl6 Méria munkai raimutattak a kiilonbo-
26 (humdn és gazdasagi) mutatdk ugyanazt a fejlettséget jellemzik, csak més-mas

oldalrdl. A gazdasagi és tarsadalmi fejlddés egyetlen komplex folyamat, amelynek
egy-egy vetiilete a fejlettség egy-egy mutatdja (Jdnossy 1966; Holld 1974).

A tarsadalom és gazdasag fejlettsége tehat komplex dolog. Olyan, mint egy nagy
halé, amelynek egy-egy szeme a gazdasag és tarsadalom fejlettségének kiilonbo-
26 jellemzdje, pl. a sziiletéskor varhaté élettartam, a népesség iskolazottsaga, az
egy f6re juté nemzeti termék, az ezer f8re jutd orvosok szdma, az ezer fére jutd
gépkocsi, az elfogyasztott kaléridk szama, a vezetékes vizellatasban részesiil6k
ardnya vagy a kommundlis szemétben a papirhulladék ardnya, stb. A gazdasag
és tarsadalom fejlédése sordn a hal6 szemei egyiitt mozdulnak. Sét a tadrsadalom
és gazdasdgkutatdk azt is feltételezik — ezen alapulnak a nemzetkdzi komparativ
elemzések —, hogy ez a kiilonboz6 orszagok esetében, ha nem is teljesen egyezden,
mert pl. a vezetd és kovetd, a centrum és periféria, a piaci és posztszocialista, vagy
a kiilénb6z6 kapitalizmus tipusokhoz tartozé orszdgokban némileg eltéréen, de
nagyjabol hasonléan torténik.

A mellékletben bemutatott tablazatbdl egyértelmii ez a kapcsolat a sziiletéskor
varhaté élettartam esetében, ugyanakkor az is latszik, hogy a posztszocialista or-
szagok — koztiik Magyarorszag is — rendre alacsonyabb élettartamokat tudnak fel-
mutatni hasonlé fejlettség esetén is.?

A hazai sziiletéskor varhaté élettartam kedvezétlen helyzetét magyarazé elmé-
letek a kovetkez6 tényezbket szoktak kiemelni:

Az életmdd

»A populdcids epidemioldgiai vizsgalatok [...] feltartdk a kockazati tényezéket, mint
amilyenek a magas vérnyomads, a magas szérumkoleszterin-szint, a diabetes melli-
tus, a talsuly és elhizottsdg, a mozgasszegény életmdd, altalaban az egészségtelen
taplalkozas, és ezek relevanciajat a sziv- és érrendszeri betegségek patomechaniz-
musaban [...] az epidemiolégiai vizsgélatok egész sora mutatta ki a dohdnyzas karos
hatasat az egészségre. A tiid6rak-halandésag mellett a kardiovaszkularis mortali-
tasban van még a dohdnyzasnak kiemelkedd jelentésége. Jelenleg kdzmegegyezés
van a tekintetben, hogy a dohanyzds a leggyakrabban haldlt okozé kockazati té-
nyezd, amelynek addiktiv természete kiilonésképpen megneheziti ez ellen a rizi-
kéfaktor elleni kiizdelmet.” (Jézan 2009.)

A kirnyezetszennyezés

A hazaij 4tlagos életkilatdsi tendencidk a ’80-as évek elején voltak a legrosszabbak,
»Feltételezhet6en a magas szennyezettségnek szerepe volt abban, hogy a varhatd
élettartam enyhén csokkenni kezdett. Kiilonosen a felnétt férfiak életkilatasai rosz-

S Persze fontos hozzatenni, hogy sem az OECD-n, sem az EU-n beliili elmaradéds nem jelenti azt, hogy ne all-
na Magyarorszég (és az eurdpai posztszocialista orszdgok) e téren jobban, mint a fejlddé orszdgok.
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szabbodtak: 1966-ban egy 30 éves férfi még varhatéan tovabbi 42 évig, vagyis 72
éves koraig ¢l, 1985-ben viszont mar varhatéan nem éri meg a 68 éves kort. Mindez
elsésorban alevegd szennyezés emelkedd szintjének volt betudhaté, ami rontotta a
kronikus betegségben szenved6 emberek életkilatasait. Az OKTH megallapitasa
szerint ugyanis a férfiak — a n6kénél magasabb — tiid6rak haldlozasa teriiletenként
péarhuzamossdgot mutat az ipari foglalkoztatottsdg mértékével.” (Csutora 2008.)

Lelki tényezdk

»Az atalakulé kozép- és kelet-eurdpai orszagokra az utébbi évtizedekben jellemz6
morbiditdsi és mortalitdsi krizis hatterében a legelismertebb nemzetkézi kutatd-
csoportok eredményei szerint a lelki, magatartasi tényez6k szerepe alapvetd... A
magyar népesség korében végzett vizsgalataink eredményei szerint [...] a viszony-
lag rosszabb szocialis-gazdasagi helyzet nem 6nmagaban, hanem elsésorban a de-
presszids tiinetegyiittes kozvetitésével idéz el6 magasabb megbetegedési ardnyo-

kat.” (Kopp & Skrabski 2007.)
Az egészségiigy

Az egészségligy teriileti egyenlStlenségei (Orosz 1989), rossz hatékonyséaga (Csite &
Németh 2007), valamint az egészségiigyi prevencio fejletlensége (Addny), és nem
utolsésorban az egészségiigy — sokak szerinti — alulpreferaltsaga,® s a fejlett orsza-
goktdl elmaradé kondiciéi, mint arra jelen kotetiinkben Orosz Eva, Merész Gergb
¢és Nagy Balazs rendkiviil alapos tanulmanya ramutat.

Az egészség és az iskolazottsag

Az iskolazottsag és a sziiletéskor varhatd atlagos élettartam kozott kitapinthatéd
egytittjaras van, ha nemis igazan er6s. Megvizsgalva a fejlett orszagok egy foére jutd
befejezett iskolaéveinek szamat és a sziiletéskor varhaté atlagos élettartam kozotti
kapcsolatot egy nem igazan erds korrelaciét kapunk (+0,3092). Ugyanakkor az 6sz-
szefuggést szemléltets dbrara rapillantva jollatszik, hogy a posztszocialista orsza-
gok ,,kilégnak™ a trendbél (a posztszocialista orszagok nélkiil a korrelacié +0,4499).

Lényegesen er8sebb kapcsolatot taldlunk a sziiletéskor varhaté atlagos élettar-
tam és a tanuldsi teljesitmény nemzetkozi 6sszehasonlité mérésének eredményei
kozott. Ha a fejlett orszagok sziiletéskor varhaté atlagos élettartamat ugyanezen
orszédgok tanuldinak a PISA vizsgalaton’ elért eredményeivel vetjiik 6ssze, akkor
viszonylag ers pozitiv korrelaciot kapunk (+0,6236). Ugyancsak jelentds — az el6-

6 Tobb vélemény szerint az dllamszocialista id8szakban az egészségiigy egyéltaldn nem volt alulpreferalt, lasd
errdl pl. Kornai Janos munkait (ami persze nem jelenti azt, hogy j6 min6ségii, sem hogy hatékony lett volna).

7 Mint kézismert az OECD PISA (Programme for International Student Assessment) vizsgélat — amit el5-
sz6r 2000-ben tobb mint 30 orszdgban végeztek el - a 15 éves tanuldk olvasasi-szovegértési készségeit,
matematikai és természettudomdnyos ismereteinek szintjét méri. Azéta rendszeresen ismétlik egyre t6bb
orszag részvételével.
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z6nél is kicsit markansabb — pozitiv korrelaciét tapasztalunk, ha a fejlett orszagok
sziiletéskor varhato atlagos élettartamdt ugyanezen orszagok felnétt népességének
az IALS vizsgélaton® elért eredményeivel vetjitk 6ssze (+0,6514).

3. abra: A sziiletéskor varhato atlagos élettartam és az egy fére juto atlagos (formalis)
iskolaévek szama az OECD orszagokban, 2004
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Megjegyzés: a sziirke négyzet Magyarorszag, a sziirke kérok a posztszocialista orszagok.
Forrés: Iskolazottsagi adatok: Education at a Glance 200S. Varhat6 élettartam: KSH.

4. abra: Sziiletéskor varhato élettartam és a PISA olvasas-értés eredményeinek kapcsolata, 2009
M PISAeredmény = Vérhatd élettartam. Exponencialis gorbe, R? = 0,3912
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Megjegyzés: a sziirke négyzet Magyarorszag, a sziirke korok a posztszocialista orszagok.
Forras: PISA 2009 adatok: OECD PISA Database. Vérhat6 élettartam: KSH.

8 Az OECD IALS (International Adult Literacy Survey) vizsgélat — 1994 és 1998 kozott — a felnétek olva-
sas-értési készségeit mérte.


http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_int008.html
http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_int008.html
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5. abra: A sziiletéskor varhato élettartam és az IALS eredmények

M IALS eredmény —— Varhatd élettartam. Exponencidlis gorbe, R? = 0,42435
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IALS olvasas-értési teljesitmény
Megjegyzés: a sziirke négyzet Magyarorszag, a sziirke kérok a posztszocialista orszagok.
Forrés: IALS adatok: Literacy in the Information Age, OECD, 2000. Varhat6 élettartam: KSH.

Osszességében ezek az eredmények arra mutatnak, hogy a sziiletéskor varhaté at-
lagos élettartam egyiittmozog az iskoldzottsdggal, még ha nem is a formalis iskola-
évek szdmadval, hanem aziskolazottsdg mérheté teljesitménymutatéival. (Amiarra
azegyébkéntkézismert tényre is ravilagit,hogy a posztszocialista orszagok formalis
iskolazottsiga — valészintileg minéségi okok miatt — magasabb szintet mutat, mint
az oktatasi teljesitményt méré mutatok.)

Hasonldéan megvizsgalhatjuk az egyes iskolazottsagi csoportokba tartozé fér-
fiak és n6k egymaéshoz viszonyitott atlagos sziiletéskor varhaté élettartamart kii-
16nb6z6 orszagokban.

Lényegében minden orszagra igaz, hogy a magasabb iskoldzottsagi csoportba
tartoz6 népesség sziiletéskor varhaté élettartama hosszabb, mint az alacsonyabb
iskolazottsagi csoportba tartozdké. Az is szembetiind, hogy kiilonésen nagyok a
kiilonbségek a posztszocialista orszagok esetében.

Az eurépai fejlett orszagokban a nék esetében a magasan iskolazottsagu népes-
ség 1-4 évvel él hosszabb ideig, mint az alacsonyabb iskoldzottsagu. A posztszo-
cialista orszagok esetében ez a kiilonbség 4-9 év. Az alacsony és magas iskoldzott-
sagu férfiak esetében még markansabb ez a kiilonbség: a fejlett eurdpai orszdgok-
ban 3-7 évvel, a posztszocialista orszagok esetében 10-18 évvel élnek hosszabb
ideig atlagosan a magasabb iskolazottsagiiak, mint az alacsonyabban iskolazottak.

Mas oldalrdl azt is észre lehet venni, hogy kiiléndsen az alacsony iskolazottsa-
guak esetében nagy az orszagok (a fejlett és posztszocialista orszdgok) kozotti kii-
16nbség, a legmagasabb iskolazottsdguiak esetében kisebb (s6t ez esetben a nék és

a férfiak kozotti kiilonbség is kisebb).


http://www.oecd.org/education/country-studies/39437980.pdf
http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_int008.html
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1. tablazat: A kiilonboz6 iskolazottsagliak sziiletéskor varhat atlagos élettartama néhany
eurdpai orszaghan, nemek szerint, 2009

Altalanos iskola vagy anndl  Kozépfokii végzettsé-  Felsofoki végzett- A legalacsonyabb
alacsonyabb végzettségliek  gliek sziiletéskor var-  ségiiek sziiletés-  és legmagasabb
sziiletéskor varhatd atlagos  hatd atlagos élettar-  kor varhatd atlagos  végzettségiiek

élettartama, 2009° tama, 2009° élettartama, 2009° killonbsége

Nok Férfiak NGk Férfiak NGk Férfiak Nk Férfiak
Portugalia 82,65 76,26 83,12 77,93 83,65 79,26 1,00 3,00
Malta 82,16 76,61 82,62 77,18 8392 79,78 1,76 3,17
Olaszorszag 83,50 77,31 86,27 82,35 86,57 82,75 3,07 5,44
Horvatorszag 78,98 70,70 7883 72,64 82,07 77,18 3,09 6,48
Svédorszag 81,69 721 83,44 79,45 8493 8158 324 4,37
Finnorszag 81,21 73,29 8354 76,63 84,76 79,98 3,55 6,69
Norvégia 81,09 75,50 83,77 19,14 8466 81,01 357 5,51
Csehorszag 80,31 65,78 79,80 74,07 84,20 80,79 389 1501
Dania 78,97 73,69 81,57 77,34 82,94 179,60 397 591
Romania 75,31 64,06 7888 7193 7943 7416 412 10,10
Szlovénia 79,60 68,70 8382 717,24 8450 80,20 490 11,50
Lengyelorszag 77,36 64,79 80,28 71,87 82,67 77,58 531 12,79
Magyarorszag 7511 62,88 80,06 72,82 80,70 76,07 559 13,19
Bulgéria 72,77 61,55 7882 73,35 80,65 76,08 7,88 14,53
Esztorszag 74,75 59,98 79,03 70,33 83,77 17,74 9,02 17,76
Legalacsonyabb és leg: 4 7 17,33 745 1202 T4 859

magasabb kiilonbsége

a Pre-primary, primary and lower secondary education.

b Upper secondary and post-secondary non-tertiary education.
c First and second stage of tertiary education.

Forrés: Eurostat.

Végiil is azt allapithatjuk meg, hogy az alacsony iskolazottsagiak varhaté élettar-
tam elmaraddsa a posztszocialita orszdgokra igazén jellemz6, s (megkockaztatha-
té az a megallapitds is) hogy ebben valdszintileg szerepet jatszik az alsébb oktatési

szintek alacsonyabb teljesitménye.

E kotetrél roviden

Magyarorszag lakossaganak egészségi helyzete, sziiletéskor varhaté életkilatasaia
fejlett vildg orszagaival 6sszehasonlitva nem kedvez6ek. Indokolt annak elemzé-
se, hogy milyen szerepet jatszik/jatszhat ebben a helyzetben az oktatas, az iskola.

Mint lattuk az elemzések elég egyértelmiien ravilagitottak arra, hogy nem egy-
szer(ien az iskoldzottsag és a sziiletéskor varhaté élettartam kozott van egyiittmoz-
gas, hanem sokkal inkabb az oktatds mérhet§ teljesitménye és az élettartam kozotet.


http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/population/data/database
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Kotetiink tovabbi irdsai igyekeznek képet nytjtani az egészség, az oktatds, az is-
koldzottsag kozotti kapcesolatokrol.

A mar emlitett Orosz, Merész, Nagy tanulmany ramutat, hogy a human t8kébe
valé beruhdzdsok magyarorszagi trendje fokozédoéan elkanyarodik a fejlett orsza-
gokétol, és mind az oktatasban, mind az egészségiligyben nyilik a lemaradas olldja.

Meleg Csilla irdsa ravilagit, hogy az egészséges életmddra nevelés az iskolaban
hozzéjérul a jovébeli életminéséghez. Az iskola szervezeti keretet nyujt az egész-
ségnevelésnek, mint a szocializacié egyik meghatarozé 6sszetevéjének, amely be
van agyazva a szervezet és az iskolai fejlesztés keretében. A mentalis egészség, mint
az iskolafejlesztés része, egylittmiik6dést igényel az egész tandri kar, a didkok, és a
sziil6k kozott. A szerz8 ramutat, hogy a jovébeli életkilatdsainkat, a boldog élet-
éveket az iskolai boldog évek alapozzék meg.

Saska Géza tanulmdnya az iskola és az egészség kapcsolatat egészen mas megvi-
lagitasban targyalja — a megbetegité iskola kérdéskorét korbejarva.

Kolt6 Andras és Zsiros Emese tanulmanya a fiatalok lelki egészségével kapcso-
latos hazai és nemzetkézi (Health Behaviour in School-aged Children, HBSC) ku-
tatasok adatait dolgozza fel. Ramutatnak, hogy a mentalis egészség hattérténye-
z6inek és serdiilékre jellemzé értékeinek megismerése segitheti a pedagbégusokat
abban, hogy a tanuléik jéllétét minél hatékonyabban védhessék, fejleszthessék.

A kotet egy masik empirikus tanulmanya — Veres-Balajti Ilona, Bir6 Eva, Addny
Roéza, Késa Karolina irdsa — azt hangsulyozza, hogy az egészségfejlesztés kiemelt
szinterében, az iskoldkban a tanar szemlélete, attitiidje, egészséggel kapcsolatos
mindennapos viselkedése jelentésen befolydsoljak az ott tanuldk egészségmaga-
tartdsat. A tanulmany beszdmol annak a kutatdsnak az eredményérdl, amely kér-
déives felmérés keretében vizsgalta meg hat magyarorszagi, tanarképzést folytatd
felsdoktatasi intézményben a potencidlisan tanari palyara készil6 hallgatok egész-
ségét és egészségmagatartasat. A vizsgalat nem utalt Iényeges kiilonbségekre az
egyes intézmények hallgatéi kozott az egészségi allapot és az egészségmagatartds
tekintetében, de figyelmet érdemlé eredmény, hogy a leend$ tanarok hiromszor
nagyobb aranyban kiizdenek kéros mértékii pszichés stresszel, mint a hasonlé ko-
ru atlagnépesség.

Forray R. Katalin tanulmanya 6sszefoglalja a legfontosabb tényeket a roma/ci-
gany lakossag egészségi allapotaval kapcsolatban. A fizikai és mentalis egészség-
ugyi feltételek nem elsésorban 6rékoltek, inkabb fiiggenek az adott populacié tar-
sadalmi-gazdasagi koriilményeit8l. A roma lakossag életfeltételei lényegesen hat-
ranyosabbak, mint a tobbségi lakossigé. A hagyomanyos roma kultdra is befoly4-
solja az egészségi allapotukat. A szerz6 azt is kiemeli, hogy a legijabb kutatasok
szerint a roma hatter(i értelmiség kiilonésen veszélyeztetett.

Tigyiné Pusztafalvi Henriette irdsa végiil az iskolai egészségiigy intézményesii-
1ési torténelmi folyamatanak néhany elemét villantja fel.
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Nyilvanvald, hogy egy ilyen kétet nem tud dtfogd képet nyvjtani az oktatas és az
egészségligy kapcsolatardl, de bizunk benn, hogy alkalmas arra, hogy felvillant-

son néhdny Osszefiiggést.
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Melléklet: A sziiletéskor varhato élettartam és az egy fére juté GDP néhany fejlett orszagban

GDP per capita, PPP (constant Life expectancy at birth, Life expectancy at birth,
2005 international $) male (years) female (years)

1990 2000 2010 1990 2000 2010 1990 2000 2010
Russian Fed. 12625,6 8612,7 14159,3 63,8 59,0 63,0 743 72,0 749
Belarus 6434,1 5810,0 125048 66,3 63,4 64,6 75,6 74,7 76,5
Moldova 4583,1 1657,3 27934 64,1 63,0 65,3 71,0 71,0 72,7
Lithuania 12499,7 9518,3 15534,4 66,4 66,8 68,0 76,2 77,5 78,8
Latvia 10108,7 8529,2 129483 64,2 64,9 68,8 74,6 76,0 78,4
Bulgaria 75242 7111,7 115058 68,3 68,2 70,0 75,2 753 77,2
Romania 7852,7 6838,0 107150 66,6 67,7 69,8 731 748 713
Estonia 11512,5 167404 64,5 65,1 70,6 747 76,0 80,5
Hungary 13119,7 136736 169583 65,1 67,1 70,5 73,7 75,6 78,1
Turkey 8088,3 9827,6 12564,0 61,0 67,3 715 65,3 71,7 76,0
China 1100,7 2667,5 6819,3 67,9 69,6 71,6 711 72,9 75,0
Serbia 11601,9 6501,3 9597,2 69,6 71,4 74,8 76,6
Slovak Rep. 12692,6 12726,5 20120,7 66,6 69,1 71,6 75,4 77,2 78,8
Poland 8182,1 117534 173481 66,5 69,7 72,1 75,5 78,0 80,6
Croatia 12370,6 159165 68,6 69,1 73,5 75,9 76,7 79,6
Mexico 9990,3 11852,7 124805 67,9 71,9 74,3 738 76,7 79,2
Czech Rep. 16361,0 17340,8 236250 67,5 71,7 744 75,4 78,4 80,6
Chile 6927,3 110150 14520,1 70,6 739 75,9 76,7 79,9 82,0
United States 31898,5 395450 420786 71,8 74,1 76,2 78,8 79,3 81,0
Slovenia 16454,7 19766,3 250529 69,4 71,9 76,3 77,2 79,1 82,7
Finland 23141,0 27332,8 313099 70,9 741 76,7 78,9 81,0 83,2
Cyprus 18091,4 22731,9 259612 745 75,9 773 78,6 80,1 81,6
Korea, Rep. 11382,6 18730,4 267740 67,3 72,3 77,2 75,5 79,6 84,1
Portugal 16177,4 211549 216652 70,6 72,9 76,1 77,5 79,9 82,1
Denmark 254422 316525 323786 72,0 74,3 7.1 7,7 79,0 81,2
Belgium 25096,5 30399,0 328819 72,7 74,6 77,6 79,5 81,0 83,0
Austria 25437,5 317757 353130 72,3 75,1 7,7 78,9 81,1 83,2
Ireland 183549 334244 359931 72,0 74,0 78,7 77,6 79,2 83,2
France 24267,3 28210,0 29483,7 72,6 75,3 78,1 80,8 82,8 84,8
Germany 25881,1 30297,6 335651 72,1 75,0 775 78,7 81,0 82,6
Greece 17325,0 20316,7 23981,7 745 75,4 77,9 79,5 80,5 83,0
Luxembourg 42706,9 61091,2 686786 715 748 77,9 78,4 81,1 83,5
Canada 26941,2 32446,8 352225 74,3 76,7 78,6 80,7 81,9 83,2
United King. 23348,4 29126,0 328136 731 75,4 78,5 78,8 80,2 82,4
New Zealand 19393,0 22309,7 24400,3 72,5 76,1 78,8 78,4 81,3 82,7
Norway 32361,9 43974,8 469058 73,4 76,0 78,9 79,8 81,4 83,2
Netherlands 26275,8 33690,8 369252 738 75,5 78,8 80,1 80,6 82,7
Spain 19776,7 25147,1 26900,6 73,3 75,6 78,7 80,5 82,5 84,7
Japan 26522,6 28889,2 309654 759 17,7 79,6 81,9 84,6 86,3
Italy 23730,9 27717,1 270825 73,6 76,5 79,2 80,3 82,5 84,4
Australia 23857,5 29504,3 34601,7 74,0 76,6 79,5 80,2 82,0 84,0
Sweden 24567,9 291455 341253 74,8 17,4 79,5 80,4 82,0 83,5
Israel 17863,5 232129 259945 74,9 771 79,7 78,4 80,9 83,6
Switzerland 34418,7 35858,9 39072,1 739 76,9 80,1 80,7 82,6 84,5
Iceland 25629,7 29867,7 32778,7 755 77,8 79,8 80,7 81,6 84,1

Korrelacio

az adott évi GDP/fo-vel 0,7154  0,7452  0,7258 0,7521 0,7633 0,7369

Forras: Vildgbank.
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A GYOGYITO ESBETEGITO ISKOLA

»Tobbnyireoly tdrgyakrdl beszélve, melyek nekiink a leg-
érdekesebbek, untatunk mdsokat leginkdbb.™
Edtvos Jozsef

GYEREK ES A FELNOTT EMBER TESTENEK természeti mivolta vitathatatlan,

azonban az, hogy az emberek mit tekintenek betegségnek, az mar tarsadal-

mi termék, miképpen az is, hogy mit kell tenni a megévasa érdekében. Két
kilén dologrél van tehat sz6. Az alabbiakban a gyermek egészségrél, az iskolanak
szant szerepekrél és az iskola szerepléirdl esik sz6, vazlatosan. A gydgyitd-betegitd
iskolardl sziiletett két-haromszaz éves eszmék és intézmények eszmetorténeti, és
tarsadalomirdnyitas torténeti hatterének felvazolasaval értelmezési keretet kina-
lunk a ma problémdinak megértéséhez, olyképpen, hogy a (megitélésiink szerinti)
f6bb allomdsoknal dllunk meg.

Ami eldbb az egészséget szolgalja, ugyanaz tesz késdbb beteggé

Aziskolardlis - mint mindegyik kézszolgélatot ellat6 intézményrendszerrél — (dur-
van) két nézetrendszer 4ll ma egymassal szemben. Az egyik pozitiv ideoldgiakkal
tdmasztja ald a haladast; a nyilvdnvald j6 megteremtésének eszkozeként tekint
az iskolara, amelyben — esetlinkben — a gyermek szellemi, testi és lelki egészsége
nemhogy fejlédik a jol megtervezett, és ellenérzott szakszer(i rahatdsok kovet-
keztében, hanem egyben védelmet is nyujt a kiilsé és belsé testi-lelki egészséget
karosité hatdsokkal szemben. Még a kezdet kezdetén a kézoktatas és a kozegész-
ségligyi rendszer épit6i korében az egészségvédelem racionalitds haszna tekinteté-
ben teljesnek latsz6 konszenzus uralkodott, s fel sem meriilt, hogy tevékenységiik
esetleg kart is okozhatna.

A misik, tobbfajta és tobb t6bébl fakadd nézet az iskolateremtés soran az 6nkénte-
leniil létrehozott masodlagos hatdsok negativ kovetkezményét hangsilyozza: meg-
betegiti a gyermeket, az itt dolgozé pedagdgust, s végs6 soron egy hibasan berende-
zett tarsadalmat szolgal. Szerintiik a mellékhatasok kévetkezményei stilyosabbak,
mint a szandékoltak, a gyermek és a pedagdgus allapota rosszabb lesz. A betegséget,
mint metaforét (Sontag 1983) hasznaljdk, mondvan: a [étezd iskola eleve betegit.

A fenti két szembendlld ideoldgiai alakzat létrejottének a feltétele, hogy legyen
az iskoldk sokasiagabdl megszervezett és miikodtetett iskolarendszer, s ha mar van,
akkor mar egy-egy iskolardl, egy-egy gyerekrdl, vagy pedagégusrél mar elvi szin-

1 E6tvés Jozsef (1999) Gondolatok. Budapest, Palatinus. p. 267.
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ten lehet beszélni, olyképpen hogy az a rendszer egészére, és valamennyi szerep-
16jére vonatkozzék. Igy lesz a betegség is metafora, amelynek csak annyi a targyi
alapja, hogy a betegség torténetesen az egészség ellentéte. E kett8sség hasznalata-
val — amely azonos a ,,nyilvanvalé j6” és ,nyilvanvald rossz” organikusnak muta-
tott szembeallitdsaval — mar barhova el lehet helyezni akar a gyereket, a pedagé-
gust, az iskolat barki érdek- és értékrendszertdl fiiggd univerzumaban, olyképpen,
mintha az természettdl lenne adott.

Az iskola egészségligye

Minden jel szerint az iskola egészségiigye harom nagyobb teriiletbdl tevédik 6sz-
sze: a koz- vagy régiesen a népegészség: a jarvanyok, fert6zések elkeriilése, a higié-
né, a tisztasag, a helyes taplalkozas, az egészségligyi szlirések; a masik az orvosi, az
egészségvédo tevékenység, az egészségligyi sziirések, azaz diagnosztizalas (tehat
nincs terdpia); a harmadik pedig a pedagégiai, az egészségnevelés.

Az iskola egészségérél, a tanuldk és pedagdgusok testi-lelki dllapotdnak milyen-
ségérél, az iskola vildganak egészségkarositd és veszélyeztetd hatdsairdl, a tanterem
vilagitdsardl, a padok elrendezésérél és magassagardl, az iskolaépiilet flitésérdl és
egyaltalan az iskola elhelyezkedésérdl, a tanulds szervezési médjardl, a tananyag
mennyiségérél, az étkezésrél, valamint a test nevelésér8l (Hadas 2002/2003) és
hasonlékrél sz616 diskurzusban, a testnevelést nem emlitve, harom nagy, intéz-
ményesiilt foglalkozasi csoport vesz részt.

Kezdetben a miivelt laikusokon kiviil az oktatdsi rendszert épit6-miikddtetd
szakért6k (az adminisztratorok, vagy masképpen a biirokraték), a pedagdgusok, a
»pedagdgus-képz6k”, valamint az orvosok, s a kozegészségiigy szerepléilépnek fel.
Sokkal kés6bb, a 19. szdzad masodik felében a pszicholégusok csatlakoznak hoz-
zéjuk; s az intézményesiilés sorrendje is ugyanez: az iskola és a pedagégus, majd az
iskolaorvos és legvégiil az iskolapszicholégus. Mindegyikiik a maga szemsz6gébél

egyszerre birdl, épit, fejleszt, nehezményez.

Haladjunk mi is az idé muldsa szerint.

Az allamok egyidében kezdik el szervezni a kézszolgaltatasok sokasagat a 18.
szazadban, tobbek kozott az dllam- és a kozbiztonsag novelésére a (titkos) rend-
6rséget, a hirkozlés javitasara a postat, az Githdlézat kiépitését, a tanulatlansag fel-
szamoldsara az oktatast, mig a betegség felszamolasara a kézegészségiigyet. Mind
a kettének hatdsagi elemei vannak, példdul kényszerité intézkedéseket tehet az
egyik a tankdtelezettség kapcsan, a mésik pedig karantén feldllitasaval.

Szervezeti értelemben egyfajta pArhuzamossdg alakul ki, amelyben maig kiha-
téan csekély az dtjaras e két agazat k6zott, noha a kozoktatds és a kozegészségiigy
teriiletének nyilvanvaléan van k6z6s metszete.”

2 Talén e két kilon-kiilon fejl6dé dgazat és gondolkodasmaéd kévetkezménye, hogy nem kénnyti megtalalni
a kozosen beszélhet6 nyelvet, hiszen a dolgok siilya innen vagy onnan nézve masban mérédik.
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A kozegészségligy létrejotte a felvilagosodés terméke (Rosen 1993). Az uralkodd
rendeleteinek sora mutatja egy-egy eszme terjedésének sebességét és iranyat, igy
a kozegészségligyét is. Az els6, a kozegészség igazgatasi rendjét leiré6 dokumentu-
mot — Orvoslasi Rendtartas (Medizinaledikt) — a porosz I. Frigyes Vilmos adta ki
1725-ben. Ugyanehelyt sziiletett meg legel6szor az oktatds allami érdekeit képvi-
seld szabdlyozas is — Oktatasiigyi kovetelmények — 1717-ben, amelyben elrendel-
ték a tan- és iskolaallitdsi kotelezettséget.

A Habsburg Birodalom 6r6kés tartomdnyainak egészségiigyi kozigazgatasat is
a porosz modellt kévetve szervezték 4t a 18. szazad elsé felében. A Cseh kiraly-
sagban vezették be 1753-ban Medizinalordnung-ot, majd révidesen a tobbi 6rokos
tartoményban is hatalyba léptették (Kapronczai 2008).

Miéria Terézia, a Habsburg Birodalom egészére vonatkozé atfogd egészségiigyi
rendelete — Gesundheitsordnung (Egészségligyi Rendtartas) — 1770. janudr 2-dn
jelent meg Bécsben, mindéssze hét évvel kordbban az oktatds teriiletét szabalyo-
26 Ratio Educationis el6tt. Magyarorszagon az egészségiigyet érinté alaprendelet
Generale Normativum in Re Sanitatis néven valt a hazai joganyag részévé, ame-
lyet hdrom évvel késébb médositottak, kiegészitettek (Nachtrag 1773). Ezt az ere-
deti rendelettel egytitt Hauptsanititsnormativ, a magyaroknak latinul Generale
Normativum (Egészségiigyi Fészabalyzat) néven hasznaltdk. Az 6rokos tartomé-
nyokban uralkodé nyelveken k6z6lték orvosokra, sebészmesterekre, patikusokra
¢és babakra; valamint ez tartalmazta a jarvanyiigyben részt vevé civil 6rdk és ka-
tonak, illetve a vesztegzari dllomasok személyzetére vonatkozé szabédlyokat, teen-
déiket és kivdnatos magatartasukat (Baldzs 2005).

Az egészségugy dllami feladatai a hadiigyi és a polgari teriileten egyszerre jelen-
tek meg. Az orszagos féorvos (a mai értelemben vett egészségiigyi miniszter) fel-
adatkorébe tartozott az orvosképzés, az orvosi-kozegészségligyi igazgatd iranyi-
tdsa, a kérhazak, patikdk feliigyelete, a jarvanyok megel6zése, valamint haboru
esetén a hadi- és katonai egészségiigy feldllitasa. Ez a rendszer valtozatlan maradt
1848-ig (Kapronczai 2008).

Ebben a felsoroldsban nem szerepel iskola, hiszen az oktatési 4gazatban ekkor
még nincs helye az 6nallé egészségiigyi irdnyitasnak. Csak a nagyobb egyhazi f6-
iskolaknal és allami intézeteknél praktizalt orvos (Zsindely 1937b:6). Még 1876-
ban sem intézkedett az iskolai egészségiigyrdl a kozegészségiigyi torvény (Antal
& Kapronczai 1975), erre majd tiz évvel kés6bb keriil sor, amikor az iskolak koz-
egészségiigyi feligyeletét a hatdsagi tisztiorvosok mellett az iskolaorvosokra biz-
zak, amely az egészségiigyi szakmai szempontok jelentds érdekképviseleti erejét is
mutatja (48.281/1885. VKM. sz. rendelet) (Szeles, Lukdts & Székely 1998).

Az egészségnevelési, pedagdgiai feladatok a Ratio Educationis 6ta minden rész-
letében az allami oktatdsiigy teriiletére tartoztak. A testi erd és az egészség apo-
lasara szolgald ismeretek oktatdsat a gimnaziumi képzésben a természetrajzhoz
sorolva (CXLVIL §.), az emberrel valé részletes foglalkozas keretében jellte ki
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(Friml 1913:151). Széz évvel késobb, az egészségtani ismeretek dtadésa az 1868-as
Népoktatasi térvény szerint az elemi iskola 1-2. osztalyaban a Beszéd és értelem-
gyakorlatok tantargy keretei kozé keriilt (Adamikné 2006:59-72).

Fodor Jozsefsikere, hogy 1895-ben a népoktatas iskolaiban az egészségoktatas cél-
jaira jelent6s mértékii id6t rendeltek el.’ A kozépiskolaban pedig megjelent az egész-
ségtan tantargy, amelyet nem pedagdgus, hanem az iskolaorvos latott el (Szeles,
Lukdts & Székely 1998).

Amint létrejott az iskolaorvosi halézat a 19. szdzadban (de csak a kozépiskolak-
ban), az orvos az iskola részévé is vélt, s nyomban megkapta az egészségtanari, azaz
pedagdgusi munkakorre a megbizast. A képesitési feltételek vitdja méga 1920-as
években is tartott. Noha az iskolaorvos feladatai kozegészségiigyi ,,védelmi” fel-
adatot alkottak (u0.), ezt a védelmet kiterjesztették a gyermek testi és lelki egész-
ségének megovasara is, amelynek talajan az iskolaorvosok mar beliilrél birdlhattak
az iskola pedagdgiai vilagat, a tanitas anyagat és mddszereit.

Az oktatas és az egészség

Az oktatas szervezeti rendjét, a kikényszeritett miivelddést elrendelé Ratio
Educationis az iskolat feltétleniil jonak, hasznosnak és kivanatosnak tekinti, amely
célja, hogy a didkok ,,a kirdlyhoz hii és a hazara hasznos polgarokka valjanak.”
Mindebbdl kovetkezik, ,hogy az allam boldogitdsara alkalmas polgar legyen:

1. testileg friss és erds;

2.lelkileg tanult és sokoldalian mivelt;

3. erkolesileg derék, joszivii és minden tekintetben tisztességes életii” (Friml

1913:213).

Ekkor lett allamérdek az emberek fizikai allapota, egészsége, a miiveltsége és az
erkolcse, s ezdltal e harom teriilet értelmezésének joga és lehet8sége, valamint va-
léra valtasanak és ellendrzésének médja is.

A Ratio Educationis az ,Iskolak Rendtartdsa” rész II. szakaszaban a fenti hdrom
cél elérése érdekében rogziti a sziikséges iskolai teendbket és eljarasokat. E harom
teriilet koziil az elsé fejezet az, ami az egészség problémajat érinti, a masik a tanu-
léknak engedélyezhet6 testmozgdssal jard jdtékok korét, a jatszoterek teriiletét
szabalyozza, harmadik pedig a szellemi iidiilés kériilményeit és az ehhez sziitksé-
ges fegyelem fenntartdsinak modjait taglalja. Aldbbiakban a figyelmiinket a két
paragrafusbdl 4116 1. fejezetre forditjuk.

Az els8, a CCXXIL. §. 4 tanuldifjiisdg egészségi dllapotdt illetd rendtartdsi intéz-
kedésrél dltaldban cimet viseli (Uo. 214). A program védekezd, bajelhérité jelleg.

3 Viszonylag magas draszdmban: az I. osztélyban évi 120 6ra, a II. osztélyban évi 60 6ra, a III-IV. osztélyban
évi50-50 6ra. A tanitéképzbben 35 6rat forditottak egészségtanbdl tanitdi felkésziilésre, mik6zben 120
6rés volt az iskolai tanitési 6ra (Szeles, Lukdts & Székely 1998).



&5 SASKA GEZA: A GYOGYITO ES BETEGITO... 151

Két dolog egyértelmi benne, az egyik, hogy a gyereket nem tekinti 6nallénak, sét
6nmagara veszélyesnek tartja:

»Ha az ifjak magukra hagyatnak és masok féliigyelete alatt nem 4llanak, egész-
ségiiket, s6t még életiiket is gyakran veszedelembe dontik.” (Uo.)

A gyermek — e felfogas szerint — 1ényegéb6l fakadéan meggondolatlan, és ezért
onmagara veszélyt jelentd 1ény, s ebbél fakaddan folyamatos feliigyelet alatt kell
tartani 6ket. Ha ez az dllam feladata, akkor 4t kell vennie a (szegény) csaladoktdl a
teliigyeld, 6v6 szerepet, s a sziikséges felszerelésrél is jé sziil6ként kell gondosodnia.

»Alegtobb sziilének szlikebbek az anyagi viszonyaik, semhogy kiilon nevelét vagy
kisér6t adhatnanak gyermekeik mellé. Ezért javarészt az iskoldnak fog jutni az a

foladat, hogy a tdvollevd sziilék szerepét betoltse és gondos figyelemmel megel6z-
z6n mindent, ami az ifjusag egészségét megkarosithatnd, tagjainak épségét meg-
ronthatnd, vagy épen életét veszélyeztethetné.” [S. G. kiemelése]

Azonkiviil gondoskodni fog alkalmas segit6szerek és eszk6zok beszerzésérél,
melyek az egészség apolasara, a test megedzésére és erejének fonntartasara koz-
rehatnak (u0.).

A paternalista és ezzel egyiitt egyenléséget teremt$? allami iskola sziiletésénél
vagyunk.

A fentebb ismertetett elvi alapvetést kévetden keriil sor a feladatok és veszélyek
tételes felsorolasdra (CCXXIII §. Az ifjisdgot fenyegetd veszedelmek elbdritdsa).
Voltaképpen az egészséget karosité magatartds korlatozasarol, eltiltasok soroza-
tardl van szo.

A gyermeket mérlegelés képtelen lénynek tekinti a Ratio Educationis kiilonoskép-
pen ha — modern kifejezéssel élve — kozosségben van, a veszélyeztetettsége annal
nagyobb. A felnéttet pedig olyannak latja, aki erével és biintetéssel el tudja hari-
tani a gyermeket veszélyeztetd, nyilvanvalé bajt.?

»Senki sem vérhat jogosan gondos kériiltekintést az ifjaktél mindennapi cseleke-
deteiben. Minél nagyobb a szamuk, annal kevésbé készek az dvatossagra dolgaik-
ban. Igy tehdt a megfontolds hidnydt szigorii fegyelemmel és a vétkezik ellen megdl-
lapitott biintetésekkel kell pétolni.” [S. G. kiemelése] (Uo.)

A 18. szdzadban az elharitand¢ iskolai veszélyek listdja hosszi, s az iskolai ag-
ressziotdl (Hajdu & Sdska 2011) eltekintve, a tiltott cselekmények nagyobb része
ma mar kikeriilt az iskola hatalma alél, mas résziik pedig altalanosan tiltotta valt,
vagy konszolidalédott. A 18. szazadi erkélcs szerint:

4 Az egészség tekintetében a Ratio Educationis etatizmusa két tekintetben is az egyenl8séget szolgélja: egy-
felél a szegényeknek is megadnd azokat a ,,segitészereket és eszkozoket”, amelyekre a sziilék 6nmaguk
erejébdl képtelenek lennének. Masfeldl pedig iskoldjan keresztiil az allam magéra véllalja minden szegé-
nyebb gyermek feliigyeletét, amelynek arét a kozponti feliigyelet alatt 4116 iskola értékrendjének az elfoga-
déséban szabja meg.

5 Az idézetbdl kivehetd pedagodgiai értékrend és technika alternativéjat szdz évvel késébb a progressziv pe-
dagoégia a gyermek 6nédllésaganak gondolataban taldlta meg. Kiilonbséget nem ldtva a helyzeténél és kora-
nél fogva 6hatatlanul tapasztaltabb feln6tt mintaja és a vélt bajt elnyomédssal elkertilé szintén feln6tti ma-
gatartéds kozott (Arendt 1995:181-203).
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»A veszedelmeknek forrdsai, melyeknek ki vannak téve, f6kép a kovetkezdk: ci-
vodasok, veszekedések, korcsmak latogatasa, éjjeli 6sszejovetelek, nydron a fiirdés,
télen a sikos jégen valé cstiszkalds, kardok, torok vagy pisztolyok horddsa stb. Ezek
elharitasara tehat mindnyajuknak a legszigorubban tiltva lesz:

1. fegyvert viselni vagy pisztollyal 16v6ld6zni;

2. veszekedést vagy civodast taimasztani, vagy ilyenekbe bele elegyedni;

3.¢jjelamegengedettidén tulhazulrél kimaradni, vagy ami mégrosszabb, ide-oda

csavarogni;

4. korcsmakat latogatni;

5. nyaron ragadé folyokban fiirdeni vagy tiszni;

6.télen ajégen csuiszkdlni vagy a hdban szankazni.” (Uo.:214-215.)

A tanulé egészségi allapotdnak védelme egyben erkoélesi szabédlyozas, amely az
iskolanak helyet adé telepiilés rendjére is épit. A Ratio Educationis kijarasi tilal-
mat rendel el a didkoknak.

»Ugyancsak komolyan meghagyatik minden egyesnek, hogy’ az ércharangjelére ott-
honukba vonuljanak s az adott jelzés utin onnan kilépni ne merészeljenek.” (Uo. 215.)

Erdekes, hogy e szabalyokat be nem tarté didkok apjat, vagy szallisadéjat arra
kotelezték, hogy a szabalysértket az iskola vezetdjének, vagy a didkok erkolcsi
nevelésében szerepet jatszd hitoktaténak bejelentsék, hogy a vétkesek mélté biin-
tetésiiket megkaphassak.

»Hogy pedig ennek a rendelkezésnek ereje és hatdsa legyen, a varosi hatésag si-
lyos kévetkezmények terhe alatt kotelezze a csaladatyakat és hazigazdakat, hogy a
legelsé ilyen kihagast legott vagy maganak az intézet igazgatdjanak vagy legalabb
a hittandrnak, vagy hitszénoknak bejelentsék; ha pedig a bejelentést elmulaszta-
ndk, komoly megintésben részesiiljenek. Ha ez sem fog hasznélni, alkalmatlanok-
nak nyilvédnitandok az ifjiségnak szélldsba fogadasara.” (Uo.)

E feljelentési kotelezettség teljesitésének mértékérdl nincsenek kozelebbi isme-
reteim.

A betegitd iskolai terhek

Az tjabb korokban a gyermekkdzponti iskola eszme diadalanak a jele, hogy a dia-
kok iskolai életét dltaldban kellemesnek tekintik; ebb6l a iskoldbdl hidnyzik a folya-
matosan fegyelmez6 és tanitassal-tanulassal terhel6 mozzanat. A ma uralkodé pe-
dagdgiailag korrekt idedlkép szerint kifejezetten baj, ha a didkok szdmaéra tavolrél
sem érdekfeszit6 dolgokat kell tanulniuk akar a jobb j6véjiik, akar a haza érdekében.

A Ratio Educationis iskolardl alkotott képe gyokeresen mas. Tényként fogadja
el, hogy a ,tanitasi 6rdk okozta csémdér minden korban, de kiildnésen gyermek-
korban nagyon terhes és csaknem elviselbetetlen” (uo.) [S. G. kiemelése], s az 4llam
szempontjabol hatékony tanulas érdekében keresi a megoldést, amelyet a szaba-
lyozott jatékban talalja meg.
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»Amig tehat eléggé gondoskodunk arrél, hogy tidvos intézkedéssel minden bajt
megelézziink és a fékevesztett rakoncatlankoddsnak minden atjat elzérjuk: viszont
szitkséges lesz az unottsag elviselhetvé tételére és a szigorui fegyelem enyhitésére
alkalmat adni az ifjaknak, hogy félvidulhassanak és a tanuldsban elfaradt lelkii-
ket foliditsék.” (Uo.) ,,Hogy ez minden tekintetben a kell8 rendben és zavar nélkiil
torténjék, afolott az iskolai igazgatok fognak gondosan érkodni.” (Uo.)

Itt 4llunk most, a kés6bbi korban sziiletett betegit6 iskolat hirdet$ eszme tar-
gyi alapjanal.®

A talterhelés probléméjanak eredete

A Ratio Educationis szakszerten régzitette a tanitandéd-tanulandé kotelez6 anya-
got, az iskoldban eltdltendd id6 hosszat, a hazi feladatok addsdnak maédjat, és még
mindazt, amit ,,Jelkileg tanult és sokoldaliian miivelt” emberfék sokasdgéanak ne-
veléséhez technikailag sziikségesnek lattak.

A tanulas sikerét rendszeres feleltetéssel és a laikusok altal is ellenérizhetd vizs-
gakkal mérték, ahogy azt a Ratio Educationis megfogalmaztaa CCXXXVL.§. A
vizsgalatok megtartasarol altalaban” cimi szakaszban:

»Az iskolai vizsgdlat altalaban nem mas, mint prébéja és kipuhatoldsa az el§-
menetelnek, melyet a tanuldk a kiilonféle kotelezd tantdrgyakban tanusitottak.
Alakjuk és jellegiik nem egyféle: vannak ugyanis kozonséges vizsgalatok, ‘'melye-
ket a tanar vagy az igazgaté tetszése szerint tarthat, ahdnyszor az iigy érdekében
jonak latja; tovdbbd nyilvanos és iinnepélyes vizsgak és végre rendkiviili vizsga-
latok...” (Uo.: 227.)

A vizsgak rendszerének bevezetésével az iskola vilagat a vetélkedés, a tanuldk
ko6zotti verseny kultirdja hatotta 4t, amely egyfeldl a felvételi vizsgékon, a telje-
sitményalapu kivélasztas (1asd A novendékek folvételénél taniisitandd dvatossdgrdl,
amikor a népiskoldbdl a grammatikai iskoldba lépnek CCXXXI. §-t), és az igyeke-
zet fenntartdsanak eszk6ze. A Ratio Educationis szerint:

»Megkivantatik [...] hogy a tanuldk teljesen a taniték szandékahoz alkalmazkod-
janak s tanitdsukat odaadé figyelemmel hallgassak, az 6 buzgalmukkal a maguk
tevékeny és szorgos igyekezetét szakadatlanul egyesitsék... Vildgos, hogy verseny
nélkiil az ifjak igyekezete elernyed.” [S. G. kiemelése] (Uo.:224.)

Azigyekezet elmaradasa ugyanis meghiusitja a sziil6k terveit, és — itt az dllamre-
zon tovabbi szempontja — rontja az allami fejlesztés pénziigyi hatékonysagat ,,hid-
baval6 az iskola minden munkéja, oda van a sziil6k vdgya, reménye s az dllamnak

6 Ahol untatnak, onnan menekiilj! - mondta Mérei Ferenc, idézi Vekerdy Tamas és Honti Maria. Ugyandk
fejtik ki, hogy ,,olyan iskolat kériink a gyerekeinknek, ahol jél érzik magukat. Ahol nem unatkoznak. »Mi
nem az életre késziiliink, hanem éliink« — nekiink mér ez az egy mondat is elég lett volna. Tehdt nem a ki-
viilrél erészakolt »fejlesztés«, hanem a beliilrél fakadd — de elismert és megtamogatott — fejlddés part-
jan...” [eredeti kiemelés] (Uo.).
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a tantigyi célokra dldozott kiltségei teljességgel kdrba vesznek és semmivé vdlnak.”
[S. G. kiemelése] (Uo.)”

Az iskola az dllamilag timogatott eréfeszités helye lett, amelyben a sikerességet
és a verseny eredményét folyamatosan biintették és jutalmaztak. Az iskoldnak, az
iskolai tuddsnak megnétt az értéke, s a versenyben lemaradék/vesztesek a terhe-
1és és az braszamok cs6kkentése mellett alltak ki, talan ettél remélve versenyhely-
zetiik javuldsat.

A jol végiggondolt célok és az elérésitkh6z megvalasztott technolégia alkalma-
zasa kovetkeztében a pedagégusoknak, sziiléknek és didkoknak e megfellebbez-
hetetlen rendhez kellett alkalmazkodniuk, s individualis sziikségleteiknek csak
akkora tér nyilott, amekkorat a kézponti hatalom tudatosan engedett, és maguk-
nak megszereztek. Mindezekért cserébe komoly elényoket kinaltak az iskolai, kii-
lonosképpen a népiskolak folottiek elvégzésért.

Eztaz élethelyzetet, pontosabban életkoriilményt az dllam teremtette meg, amely-
lyel szemben — ismereteim szerint az els6k k6zott — a kozegészségiigy szellemével
azonosulo orvosok alltak, akik az ekkor sziileté iskolat a gyermek organikus fejlé-
dését megnehezits, akadélyoz6 dolognak lattak. Ennek a meggyéz6désnek nagy-
hatdst 6sszegzését majd a 19-20. szazad forduléjan Elen Key adja a Gyermek év-
szdzada ciml kényvében (Key 1976).

A kovetkez6kben alapvetéen Pukanszky Béla A gyermek évszdzaddnak hajna-
ldn cim( tanulmanyéra hagyatkozva idézem fel az orvosok iskolakritikajét [a for-
résokat lasd ott] (Pukdnszky 2000).

1836-ban Karl Ignatz Lorinser német orvos: Az iskolai egészségvédelemrdl cimli
muvében a gimnazistak talterhelésére figyelmeztet, megitélése szerint a tantér-
gyak és a hazi feladatok tdmege gétolja a természetes testi fejlédést, amelynek leg-
ink4bb a legjobbak vannak kitéve, a ,,]legszorgalmasabbak a leginkabb esendéek,
leginkabb betegségre hajlamosak™.

Egy breslaui orvos, Hermann Cobn kutatdsaira hivatkozva 1867-ben azt llitotta,
hogy rovidlatdshoz vezet a fiatalok megnévekedett szellemi igénybevétele, a ,,tel-
jesitményelvaras”. A hetvenes években publikéacidk egész sora jelent meg errél, és
konferencidkat szerveztek az iskolai ttlterhelés témakérében. A szakérték ekkor-
ra mar egyetértettek abban, hogy a tilterhelés nemcsak a tanérakra korlatozoédik.
Csokkenteni kell a hazi feladatok mennyiségét is igy, hogy a veliik valé foglalko-
z4s — a gimnaziumok alsé osztalyaiban — ne vegyen igénybe tobbet napi két éranal.

Pukdnszky a hivatkozott tanulmanyaban feltarta, hogy orvosok egész sora nyi-
latkozott az id6 haladtaval egyre kritikusabb hangvételben a gyerekek tilzottnak
tartott iskolai igénybevételérél. Hangoztattak, hogy a rovidlatas mellett a fejféjast,

7 Amennyiben ideolégia elemzésnek vetjiik ald a fenti szovegrészt, szembeszoké, hogy csak azokrdl a sziilok-
réllehet olvasni, akiknek célja egybeesik az dllaméval, s elhallgatja az igen nagy sziil6i csoport szempont-
jait, akik kényszerként élték meg a tankotelezettséget, mert — a kulturélis killonboz6ségbél fakadé ellen-
alldst nem szamitva — a gyermekiitk munkaereje kiesik a tébbnyire paraszti csalddi gazdasagbol.
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az orrvérzést, az emésztési zavarokat és az in. ,szlikmelliiséget”, mind-mind az is-
kola okozta. A szdzad végén a didkok korében elharap6dzé 6ngyilkossagi soroza-
tot is a thlterhelés szdmlajara irtdk. Német ideggydgyaszok egyik konferenciajan,
1880-ban Paul Hasse egész sor olyan esetr8l szamolt be, amelyekben az iskolai tul-
terhelés pszichiatriai tiineteket eredményezett.

A tulterhelés és a betegség kozotti oksagi kapcesolat feltételezése dltaldnos orvosi
szemlélet része lehetett a 19. szdzadban. Zsindely Sdndor idézi a 19. szézad elején
Kunthe Jdnos sebész beszamolojat, aki a tanuldk gyakori betegsége dolgaban meg-
kérdeztetvén, azok okét a hideg, fiitetlen szobdkban, a rossz taplalkozdsban és a

»folytonos és szerfelett sok tanulasban” latta (Zsindely 1937:5).

Aziskolai terhek és a j6 kedély kizérja egymast, allitja egy német orvos. Luise v. G.
1841-ben megjelent konyvében olvashatd — taldn az els6k kozott — a késébbi évek-
ben 4ltaldnosan elterjedt antiintellektudlis kimenetet is megengedd dilemma, mint
irja: ,A miifjainkat (m.m. Németorszdgban Zs. S.) mar gyermekkorukban tanu-
lasra kényszeritik s az iskolapadhoz kovacsoljak, azonkézben elvész az elevenségiik
és viddmsaguk.” (Sikldsy Ldszldt idézi Zsindely, uo.) A német szemszogbdl iskolé-
zatlannak latszé magyar, éppen emiatt maradt eleven és vidam. ,,Magyarorszagon
késébben kezdik tanitani a fitkat s a napnak csak kevés 6rajaban, igy aztdn keve-
sebb ott a tudds, de anndl t6bb a viddm, egészséges ember.” [S. G. kiemelése] (Uo.)
(Luise lathatéan az iskoldzas elétti korszakot tekinti ideélisnak.)

Annyi bizonyos, hogy a tlterheléssel betegité iskola érve mar kordbban, a 18.
szazad végén megjelenhetett, amit onnan lehet tudni, hogy a II. Ratio Educationis
(1806) az 6raszamok csokkentését a tulterhelés elkeriilésével indokolta (Bély 1940).
Meglehet, hogy e dontésben a névendékek szempontjai is szerepet jatszhattak, de
valészintibb, hogy a kincstaré suilyosabban. A Napdleoni hdborik éveiben vagyunk,
és az oktatdsi rendszer finanszirozdsa csak a gazdasdgi stabilitas idején szokott
biztonsagosabb lenni.

Vegyiik észre, hogy a tulterheléssel betegité iskola eszméje csak akkor sziilethet
meg, ha mér van kdzponti tanterv és kdzponti rendtartds, amellyel szembe lehet
allitani a betegité iskola vadjat. Az els6 tananyagcsokkentés dics8ségét éppen ezért
csak a II. Ratio Educationis szerezhette meg, de csak azért, mert volt min valtoz-
tatni. A gyermek egészsége, a betegit6 iskola (rém)képének sikere innen szdrmazik.

Sziiletdben a betegit6 iskola gondolata

Az1j, 19. szazadban intézményesiilt foglalkozas, a pszicholégia mar a lélekre foku-
szal. Orvosi szemszogb6l a tulterhelés egyrészt fizioldgiai problémékat okoz — mint
fentebb is lattuk —, s a pszicholégusok pedig szorongist, félelmet, bénité (vizsga)
drukkot, ldmpaldzat — mint az 6ngyilkossdghoz vezeté fesziiltségforrast — azonosi-
tanak az iskolarendszer kiilonboz6 pontjain (Hencz 1941; Kébor 1972). S mindennek
gyokerét — ha jol érzékelem — javarészt az iskolai versenyben és a verseny targydban,
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a tananyagban l4tjdk, amely a versenyelvii kapitalista berendezkedés 1ényege. Az
egészségesnek latott, személyiségelven alapulé iskolakbodl szervez6dé iskolarend-
szer eszméje, s ellenségképe a felnétti életre felkészitd, és ezért betegit6 oktatd is-
kolék elutasitidsa még a 20. szdzad végén is virulens (McVarish & Solloway 2002).

A betegség tovabbi forrdsat az iskola épiiletében és kornyeztében fedezték fel.

A Ratio Educationis elvként mondta ki, hogy minden iskolai osztélyt kiilon-kiilén
tagas, vilagos, jol szelldzott tantermekben kell majd elhelyezni (Zsindely 1937a). A
tervek és a valdsag kozott ekkor is nagy tavolsdg mutatkozott, amely abbdl fakadst,
hogy az iskoladllitasi kotelezettség a sokszor kelletlen és takarékoskod6 — értsd: a
mindséget rontd — telepiiléseket terhelte. Kévetkezésképpen a kézponti raciond-
lis vagyak a helyi pénziigyi racionalitdsba iitkoztek, amely az egészséges iskola mi-
benlétérél folytatott vitdban jelent meg.

Szaz évvel késébb, a varosiasodas konfliktusai kozott, a gyarak vildgaban a

»modern neveld iskolak™ antikapitalista és értelemszertien varos ellenes hivei a
természeti kérnyezetben taldltak meg az alternativét. A ,szabad teriileten épiilt,
napfényben ragyogé modern neveléintézetek [...] ahol erd6k, mez8k, hegyek ta-
lalkoznak, folydk, tavak partjan, a hazai térténelem valamely emlékezetes helyén,
egy-egy régi kastély, vagy stilszerti 1j épiilet szolgal a modern neveld iskoldknak
otthonul. Az épiileteket hatalmas parkok 6vezik, tavolabb a gazdasagi épiiletek
nyulnak el. Végiil terjedelmes szant6foldek, gazdasagi és virdgos kertek egészi-
tik ki ez intézetek kiilsé képét. Ebben a természeti és a rendszerint vdlasztékos
emelkedett szellemi kornyezetben litjuk az emberi eréknek kivdnatos nivekedését
és viruldsdt, az ifjii léleknek erds jellemmé fejlédését, idedlis harménidban.” [S. G.
kiemelése] (Gyulai 1913).

Kézenfekvé, hogy ezeknek a maganiskoldknak a névendékei nyilvanvaléan a
gazdagabb csalddokbdl jottek, s nekik fontos és elérhetd a természetkozeliség, a
fold (miivelés), a multba fordulas ,,a régi kastély”.

A ,;szabad 1ég”, a modern nevelés iskoldja,® ahogy Gyulai fogalmaz, annyiban mas,
amennyiben ,,a varosi iskoldkban az orvosi vizsgalatok sok szazezer betegséget el§-
idéz6 baktériumot allapitanak meg [...] milyen lehet egy olyan osztalyteremnek le-
vegdje, melyben 60-70 gyermek lélegzik, maga a test s esetleg a nedves ruhdk pa-
rolgastidéznek el6, az osztalyok ki és bevonuldsa a tanitési id6 folyaman ismételten
felveri a padozat porat. A tanulok vérszegénységéhez és idegbetegségéhez hozzéja-
rul teh4t magénak a varosi iskolanak hidnyos, veszélyessé valhaté higiénéje.” (Uo.)

A kivanatos nagysagu osztalylétszam oktataspolitikai vitdjaban itt jelenik meg
elséként a létszamcesokkentés kozegészségiigyi érve. Minthogy a reform-nevels-
intézetekben kevés és valogatott tanulé jar, ahova a gondos szilirés eredményekép-
pen csakis az egészséges didkok keriilhetnek, nem meglepd, hogy ezek az iskolak

»az iskolai higiéné legmagasabb fokan allanak.” (Uo.)

8 Az un. ,Erdei Iskola” eszméjének forrasanal vagyunk.
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Az ipar, a varos, Osszességében az amugy rémes kapitalizmus tagaddsa adja az
egészség jelentését, amelyet sikerrel vettek at a varosi munkasmozgalmak értel-
miségi hivei.

A beteg tarsadalom beteg iskoldja

A gyermekek érdekeit hangstilyoz6 eszmék lasst terjedése a 19. szdzad végére oda
vezetett, hogy az iskolarendszer idealis mikodésében nem a tirsadalom, az allam,
barmelyik tdrsadalmi csoport, hanem az abszoltitnak tekintett gyermek — vélt —
szempontjai valtak elsédlegessé.

Innen nézve a vilagot, igencsak rettenetesnek latszik. Az iskola betegit, hangzik
Ellen Key-t8l, egy évszazadon keresztiil a folyamatos figyelmeztetés. A felviladgo-
sodas eredet(i , konyviskoldjdban” a gyermekek ,,lélekgyilkolasa” (Key 1976) folyik,
ennek alternativajat kinalja a mar ismertetett nevel6 iskoldban. Nem a tarsadalom-
nak, hanem a gyermeknek kell az iskola.

Az elvont, vagy elvi ,,gyermek” és ,iskola” fogalmi megteremtése utan szabad-
da valik az 1t ,,a beteg tarsadalomnak beteg iskoldja” ideoldgia felé, amely ellen
taldn a legismertebb terdpiat az ,, Iskolatlanitott tarsadalom” (Illich 1970) kinalja.

Az egészség metafordja itt mar azonos a felvildigosodds kultarajanak, a raciona-
litas elutasitasaval, az dllami szervezésii és érdekii kozszolgaltatdsok tagadasaval
¢és a mindettdl fiiggetlennek felfogott gyermeki 1ét, gyermeki sziikséglet kielégi-
tésének kovetelésével (Németh & Skiera 1999; Németh 2002; Németh, Mikonya &
Skiera 2005; Zrinszky 1991, 1992). Az ilyetén nézetek egyarant elfogadottak a jobb
és a baloldali egyenléséghivd, mélyen piac- és polgarségellenes antikapitalista ko-
rokben (Sdska 2011). Ideolégidjuk szerint az egészséges gyermek nevelésétdl fiigg
a betegségtdl sujtott sziileik és az efféle tirsadalom és allam meghaladasa. E nép-
szer(i irdnyzat magyar ideolégusa kérdi: ,,Mi az iskola célja? Az-e, hogy a gyerme-
ket hozzészabjam — hozzéfaragjam - a tarsadalom, a felnétt vilag (pillanatnyi) el-
varasaihoz [...] Ez a hagyoményos kontinentdlis (alattvalé-neveld) iskolazés gon-
dolkodédsmddja (és a diktatarak iskolarendszerének gondolkodédsmdédja). Vagy pe-
dig az a cél, hogy kibontakozashoz segitsem a mindig egyszeri, egyedi gyermeki
individualitast, kedvezd kériilményeket teremtsek szdmara...” (Vekerdy 2004:3).

A természettudomadnyi értelemben objektivnek tekintett pszicholdgia és a vele
igencsak rokon gyermektanulmanyozas (a pedoldgia) sikeresen kelti annak a lat-
szatdt, hogy a tarsadalom voltaképpen azonos a személyiség belsé tulajdonsagai-
val, amelyet alapvetden az iskola, a gyermeknevelés teremt meg (Bourdieu 1978:97).
A rossz tarsadalmat a rossz iskola okozza, amely egészségtelen gyermeket bocsat
ki, és e képzet tapasztalati alapjat egy meghibasodott-megbetegedett biol6gikum
metaforajaval timasztjak ald. Holott tarsadalmi termékrél van sz6 csupan, s nem
a tarsadalomtdl fiiggetlen tényrol.

SASKA GEZA
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EGESZSEG: BEFEKTETES A HUMAN TOKEBE

LESZAKADAS A FEJLETT ORSZAGOKTOL?

HATODIK EVE TART A PENZUGYI/GAZDASAGI VALSAG' az Eurdépai Unié

szamos orszagaban. A munkanélkiiliség és szegénység korabban elképzel-

hetetlen magassagokba szokott mértéke, szamos orszagban a kozeli kila-
balasba, a politikai elitbe vetett bizalom megrendiilése, a tarsadalmi fesziiltségek
kiélez8dése, a politikai széls6ségek megerésddése jelzi, hogy a kormanyzatoknak
nemcsak a gazdasagi valsag, hanem a tarsadalmi és joléti valsag kezelésére is meg
kell taldlniuk az adekvat eszkézoket. Magyarorszagon egyrészt fokozottan érvé-
nyesek ezek a folyamatok, masrészt napjainkban tjra élesen vetédik fel a fejlett
orszagoktol vald leszakadas fenyegetettsége. A gazdasagban a 2000-es évek elsé
felében megtorpant a fejlett orszagokhoz valé (nem igazén jelentés mértéki) fel-
zarkézasunk. A gazdasagi elemzések a névekedési tényez8k hidnyaként csak a be-
ruhdzasok alacsony szintjét, azaz a fizikai t6kébe, technolédgiafejlesztésbe torténd
befektetések hidnyat emelik ki. A hosszi tdvi gazdasagi fejlédésiink feltételeinek
mérlegelésekor egyaltaldn nem esik sz6 arrél, vagy a jelent8ségéhez képest elenyé-
sz6 figyelem iranyul arra, hogy a fejlett orszagoktdl valé leszakadés folyamatai a
human t8kébe valé beruhdzasnak, azaz az oktatasba és egészségiigybe valé befek-
tetéseknek a teriiletén jéval hamarabb — valéjaban mar a rendszervaltas el6tt — el-
indultak. Ez a trend kockaztatja a hosszu tavi gazdasagi novekedésiinket, az or-
szag jolétét, a széles értelemben vett tarsadalmi fejlédést.

A cikk ebbe a kontextusba dgyazva mutatja be, hogy a human t6kébe torténd be-
fektetések (az oktatasra és egészségligyre forditott kozkiaddsok) trendje fokozo-
déan elkanyarodik a fejlett orszdgokra jellemzé trendektdl. Ezt nem magyarazza
a gazdasagi szitkségszeriiség — ugyanis a gazdasagi fejlettségiinkhoz képest nem
koltiink sokat egészségiigyre és oktatasra. Az egyik meghatdrozé tényez6: a koz-
politika elmult évtizedekre mindvégig jellemz6 opportunizmusa,* ami szorosan
Osszefligg azzal, hogy a magyar gazdasagi és politika elitnek az egészségiigy és
oktatds szerepére vonatkozé nézeteiben nem kovetkezett be valtozds sem a rend-
szervaltas id6szakaban, sem a 2000-es évek elején, amikor a nemzetkézi kézgon-

1 Vélsag alatt ebben az anyagban a 2007-2008-ban kitort pénziigyi, gazdasagi valsagot értjiik. Ez a globalis
folyamat jelentds pénziigyi intézmények (pl. bankok) 6sszeomlésaval fenyegetett, a pénziigyi piacok érté-
kének (pl. tézsdepiacok) jelentds és hosszan tartd visszaesését okozta, illetve az ennek megakadalyozasara
kozbeavatkoz6 dllamok koltségvetési nehézségeit és szimos orszagban hosszan tarté gazdasagi recessziét
vont maga utdn. Lasd bévebben pl. World Economic Outlook: Crisis and Recovery, April 2009.

2 A kozpolitika opportunizmusén az egyéni és/vagy lobbiérdekeknek a kozérdek f61¢ helyezését érti a szak-
irodalom, ami szdmos jelenséget magédban foglal: a hatalom megtartdsat szolgald, de a tarsadalom hosszi
tavi érdekeivel ellentétes kormanyzati dontéseket, a korrupciét stb.
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dolkodasban jelent8s fordulat allt be. A cikk arra is rdmutat, hogy azéltal, hogy
az oktatas és egészségiigy egymasra is hatnak, elhanyagoldsuk negativ hatésai fel-
er6sitik egymadst. A rossz egészségi allapot befolydsolja az iskolai elémenetelt; az
iskolai végzettség alapvetéen befolydsolja az életesélyeket (egészségi allapotot);
tovdbba mindkettd hatdssal van az egyének munkaerépiacon valé érvényesiilésé-
nek az esélyeire. Hangstlyozzuk, hogy a cikk a gazdasag, az oktatds és egészség-
gy osszefiuggéseinek bonyolult rendszerébdl elsésorban egy elemre koncentrél: a
humdn tékébe valé beruhazasok — kozpolitika dltal befolyasolt — trendjének nem-
zetk6zi kontextusban torténd elemzésére. A lehetséges kovetkezményeket csak né-
héany jelenséggel illusztraltuk.

Az egészségligy és oktatas szerepe a gazdasagi és tarsadalmi
fejlédésben

Az EU és OECD szamos dokumentuma titkr6zi, hogy a nemzetkézi szintéren mar
a2000-es évek elsé felében elindult a gazdasagi fejlédés, az oktatds és a joléti rend-
szerek — és ennek részeként az egészségiigy — kozotti osszefiiggések Gjraértelme-
zése (European Commission 2004; OECD 2004). A’80-as és’90-es évek domindns
felfogésa els6sorban koltségvetési teherként értelmezte ezeket az dgazatokat, azt
tartotta, hogy a gazdasagi novekedést a joléti kiadasok magas szintje ab ovo visz-
szafogja. Ebbédl kovetkezéen a kormanyzatok szdmadra a 6 teendének a joléti ki-
adésok csokkentését tartotta. A 2000-es évek elejétdl (ismét) domindnssd vélt az
oktatasi és egészségiigyi kozkiadasoknak a humén t8kébe valé beruhazasként vald
értelmezése; annak felismerése, hogy a szerepiik alapvetd a hossza tavu gazdasa-
gi fejlédésben is (Figueras et al 2008; Tallinn Charter 2008). Ez a szemléletvéltas
azonban a magyar politikai és gazdasagi elit korében még nem koévetkezett be. A
legtijabb adatok is azt mutatjik, hogy a gazdasagi versenyképességi rangsor elején
4allé szamos orszagban magas a j6léti kiadasok részesedése a GDP-bél — azaz szé-
mos orszag mind a versenyképesség, mind a j6léti kiadasok szintje alapjan a rang-
sor elején 4ll: példaul Svédorszag, Németorszég, Dania (Orosz 2013)°. Azt biztosan
allithatjuk, hogy onmagdban a joléti kiadasok magas szintje nem fogja sziikségsze-
riien vissza a gazdasagi novekedést.*

Az elé6z6ekben vazolt szemléletvaltast titkrozi — tébbek kozoétt — az OECD-nek
a jollét® és fejlddés mérésére kidolgozott koncepciondlis kerete is (OECD 2013) (1.

3 Orosz (2013) tanulményaban a World Economic Forum (2010) és OECD (2012¢) adatai alapjan hasonlitja
Ossze az OECD orszagoknak a versenyképesség és a joléti kiaddsok szerinti rangsorat.

4 Ebbdl azonban nem kovetkezik, hogy ne lenne olyan orszag, ahol a magas joléti kiadésok parosulva az adott
orszag joléti rendszerének diszfunkciondlis miikodésével ne akadalyozna a gazdasagi névekedést. A joléti
kiaddsok GDP-hez viszonyitott ardnya nem elégséges a gazdasag és a joléti rendszer egymaésra hatdsanak az
értelmezéséhez. A gazdasdg és a joléti rendszer strukturalis, ,minéségi” jellemz6i a meghatarozdk.

5 A ,jollét” kifejezést valasztottuk az angol ,well-being” forditdsaként, ugyanis a dominéns magyar felfogés-
ban a ,,jélét” elsésorban a jollét anyagi oldalara vonatkozik és nem tartalmazza az dbra életminéség kompo-
nense alatt felsorolt tényezdket (pl. a demokrécia dllapotét, az ehhez kapcsolédé tarsadalmi kozérzetet stb.).
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abra). Eszerint az egyéni jollét (well-being) két egymassal kolcsonhatasban is al-
16 alapveté komponense (amelyek szimos tényez6bdl tevédnek Ossze): az anyagi
helyzet és az életminéség. Az anyagi helyzet a jovedelem, vagyon és annak gyara-
podasa mellett a lakhatasi kériilményeket foglalja magaba; mig az életminéségnek
fontos Osszetevoi: az egészségi allapot és a(z) oktatds/tanulds és készségek birtok-
lasa, illetve elsajatitasa. A tarsadalmijollét és fejlédés fenntartdsdhoz a természeti
téke, human téke, gazdasdgi téke és tirsadalmi téke hossza tavii megdrzése, fej-
lesztése sziikséges, amelyek beruhazasokat igényelnek — tobbek kozott az egész-
ségligybe és oktatdsba is.

1. abra: OECD koncepcionalis keret a jollét és a fejlédés mérésére

Egyéni jollét

(populacios atlagok és csoportok kozotti kiilohségek)

Eletmindség Anyagi helyzet

- Egészségi allapot
- Munka és élet egyensiilya
- Oktatés és készségek

- Jovedelem és vagyon
- Munka és jovedelemszerzés
- Lakhatas

- Tarsadalmi kapcsolatok

- Allampolgéri részvétel és kormanyzas
- Kdrnyezet mindsége

- Egyéni biztonséag

- Szubjektiv jolét GDP

Joléti kiadasok

A jollét hosszii tavii fenntarthatdosaga

Tobbféle toke megdrzését kivanja:
Természeti toke, human toke, gazdasagi toke, tarsadalmi téke

>

Forras: OECD (2013).

Az oktatasi és egészségiigyi rendszerek megfelel6 miikodése — a magasan képzett,
egészséges munkaerd biztositasan keresztiil — kritikus tényezéje a gazdasagi né-
vekedésnek. Ezt hangstilyozza az Eurépai Bizottsag 2013-ban vitdra bocsatott
»Befektetés az egészségbe” dokumentuma is — amely a ,,Tarsadalmi befektetések a
novekedés és kohézid érdekében” eldterjesztés kiegészitd dokumentuma (European
Commission 2013). ,,Az egészségligyi kiaddsok »novekedés-barat« kiaddsok... Az
emberek egészségébe — minthuman tékébe — vald beruhazasjavitjaanépesség egész-
ségi allapotat és erdsiti a foglalkoztathatdsdgot, ezaltal segit eredményesebbé ten-
ni az aktiv foglalkoztataspolitikakat [...] és hozzajarul a gazdasagi névekedéshez.
Az egészség-egyenlStlenségek csokkentése érdekében torténd befektetések hozza-
jarulnak a tarsadalmi kohézidéhoz és annak az »6rdégi spiralnak« a megtoréséhez,
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hogy a rossz egészségi allapot a szegénységnek és tarsadalmi kirekesztésnek a ko-
vetkezménye és ugyanakkor az egyik okozéja is.” (European Commission 2013:2.)

A gazdaségi és tarsadalmi fejlédést veszélyeztetd tényez8k kozil novekvé figyel-
met kap a ’80-as évek 6ta novekvé tarsadalmi, jovedelmi egyenlStlenségek kiéle-
z6dése is. A fejlett orszagok kormanyzatainak t6bbsége nem forditott figyelmet
az egyenlStlenségek novekedésére — egészen napjainkig, amikor mar élesen mani-
fesztalédnak az egyenlétlenségek tarsadalmi, politikai és gazdasagi koltségei. Az
OECD orszagokban a gazdagok és a szegények kozotti szakadék 30 év 6ta a leg-
nagyobb mértékii. 2007-ben az OECD atlagot tekintve, a lakossag leggazdagabb
10 szazalékanak az ad6zas el6tti jovedelme 9-szerese volt a legszegényebb 10 sza-
zaléknak® (OECD 2011a). Azbta ezek a kiillonbségek — tobbek kozott a munka-
nélkiiliség névekedése kovetkeztében — feltételezhetéen tovabb novekedtek. Az
OECD elemzése hangsulyozza: ,,A ndvekvé jovedelmi egyenlStlenségek gazda-
sagi, tarsadalmi és politikai kihivasokat idéznek el§... Az esélyek egyenlétlensége
elkeriilhetetleniil hatast gyakorol a gazdasagi teljesitmény egészére... Az egyenlét-
lenségek [...] politikai instabilitést generdlnak. Névelhetik a populista, protekcio-
nista, globalizacié-ellenes hangulatot [...] Az emberek nem fogjak a szabad keres-
kedelmet és szabad piaci viszonyokat tdimogatni, ha azt érzik, hogy folyamatosan
veszitenek mikézben a nyertesek egy kis csoportja egyre gazdagabbd és gazdagab-
b4 valik.” (OECD 20114:40.)

Az eddigiekbdl kovetkezik, hogy a fejlett orszdgok kormdnyai szamara az egyik
alapvetd kihivast az jelenti, hogyan lehet egyidejiileg 6sztdndzni a gazdasagi no-
vekedést és csokkenteni a tarsadalmi, jovedelmi egyenldtlenségeket (OECD 2011a,
2012a). Az oktatas és egészségligy helyzetét, szerepét ebben a kontextusban is kell
értelmezniink. Az egészségi dllapot egyenlStlenségei alapvetd Gsszetevéjét jelentik
a tarsadalmi egyenl6tlenségeknek: a jovedelmek, a foglalkoztatottsag, az iskold-
zottsag és az egészségi dllapot egyenlétlenségei kozott kélesonhatdsok allnak fenn
(WHO 2008). Egyrészt a tarsadalmi egyenlStlenség a £8 oka annak, hogy a térsa-
dalmilétran lefelé haladva egyre révidebb az életkildtasa, rosszabb az egészségi 4l-
lapota az alacsonyabb tarsadalmi statusi csoportoknak. Masrészt a rossz egészségi
allapot rontja az egyének iskolai teljesitményét, munkaeré-piaci helyzetét, munka-
teljesitményét, aminek kdvetkezménye az érintett egyének jolétének, tarsadalmi
pozicidéjanak a romldsa, tovabbd az adott orszag gazdasdgi teljesitéképességének
aromlasa is lehet (Kolldnyi 2013). A mésik irdnybol nézve: a gazdasagi novekedés
megtorpandsa, visszaesése sztikiti azokat a forrasokat, amelyek a kormanyzatok
rendelkezésre 4llnak — tobbek kozott — az oktatasi és egészségligyi rendszerek fej-
lesztésére, a tirsadalmi egyenl6tlenségek csokkentésére.

6 Az egyes orszagok kozott jelentds volt a kiilonbség. 2007-ben az USA-ban a lakosség legmagasabb keresetti
1 szdzaléka rendelkezett az ad6zas elétti jovedelmek tobb mint 18 szdzalékaval, Nagy-Britannidban kb. 14
szazalékaval, mig Svédorszdgban 7 szdzalékdval (OECD 2011:39).
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Az oktatésba és egészségiigybe vald beruhdzas abban is alapvetd szerepet jatsz-
hat, hogy sikeriil-e olyan kormanyzati stratégiakat kialakitani, amelyek egyideju-
leg 6sztonzik a gazdasagi novekedést és csokkentik a jovedelmi egyenl6tlenségeket.
Az OECD elemzései azt is mutatjak, hogy ez nem lehetetlen: ,,Az egyenl6tlenségek
névekedése nem elkeriilhetetlen. [...] A gazdagok és szegények kozotti kiilonbség
csokkentését szolgald stratégidknak hdrom f6 pilléren kell nyugodniuk: intenzi-
vebb beruhdzas a human eréforrdsokba; a »befogadd« jellegti foglalkoztatas” ta-
mogatasa; az addk és szocialis transzferek jol tervezett rendszere [...] Az adérend-
szerek biztositsak, hogy a gazdagok igazsagos részét viselik az adéterheknek. Ez
elérheté a gazdagokat terhelé marginalis adékulcsok novelésével, az adéfizetési
fegyelem javitasaval, az adékedvezmények megsziintetésével...” (OECD 2011a:41.)
Az intenzivebb beruhdzas a human eréforrdsokba az oktatdsba és egészségiigybe
valé befektetéseket jelenti — nem csupan ezen agazatokra forditott kiadasok né-
velését, hanem a forrasok eredményesebb felhasznalasét is. Ezeknek a nemzetkozi
tapasztalatoknak a figyelembevétele Magyarorszag hosszu tavu felzarkézasa, il-
letve leszakaddsa szempontjabdl is kulcskérdést jelent.

Az egészségiigyre és oktatdsra forditott kozkiadasok alakuldsa

Az egészségugyre és oktatdsra forditott kozkiadasok a humdan tékébe valod beru-
hazasnak nem az egyediili, de alapvetd 6sszetevéjét jelentik. Tovabba titkrézik a
kozpolitika prioritasait is.

A GDP, az egészségligyre és oktatasra forditott kézkiadasok hosszl tavi trendjei
markdnsan mutatjdk, hogy Magyarorszag emberi eréforrasainak, ,human t6kéjé-
nek” megtartasa/fejlesztése szempontjabol alapvetd dgazatok hozzaférése a tarsa-
dalmi eréforrdsokhoz hatdrozottan marginalizalédni latszik (2. abra).

A 2.4braaz 1992-es szinthez viszonyitja a GDDP, az oktatasra és az egészségiigyre
forditott kozkiadasok redlértékének az alakulasét. A rendszervaltas utdniidészak
joléti kiaddsokat drasztikusan csékkentd és a’90-es évek kozepén a koltségvetési
egyensuly helyreallitdsara hozott intézkedéseinek a két dgazat egyértelmiien az 4l-
dozata volt. Mikézben 2000-ben a GDP redlértéke 20 szdzalékkal meghaladta az
1992. évi szintet, az oktatdsra forditott kozkiaddsok annak csak 92 szdzalékat, az
egészségligyre forditott kozkiadasok pedig 88 szazalékat érték el. A 2002-2003-
ban megvalésitott kozalkalmazotti béremelés csak id6leges korrekciét jelentett —
2006-t6l ismét elkezdett nyilni az ollé a GDP és az oktatési és egészségiigyi koz-
kiadasok novekedési titeme kozott. A gazdasagi valsag évei pedig felgyorsitottak
ezt a folyamatot: az utébbi években mindkét dgazatra forditott kozkiadasok re-
alértéke hatarozottan és a GDP cs6kkenésénél nagyobb mértékben esett vissza.
Mig 2011-ben a GDP realértéke 48 szazalékkal volt magasabb, mint 1992-ben, az

7 Olyan foglalkoztatéspolitika, amely kiemelt figyelmet fordit a fiatalok, a nék és az alacsony képzettségtiek
munkaeré-piaci helyzetének javitdsara.
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egészségiigyre forditott kozkiaddsok redlértéke visszaesett az 1992-es szintre, az
oktatdsra forditott kozkiadasok redlértéke pedig 8 szazalékkal el is maradt attél.
A gazdasagi valsag id6szakat tekintve: 2011-ben a GDP redlértéke 4,2 szazalék-
kal volt alacsonyabb, mint 2008-ban, mig az oktatasra forditott kézkiaddsok 16,3
szazalékkal, az egészségiigyre forditott kozkiadasok pedig 8,6 szazalékkal marad-
tak el a 2008-as szinttdl.

2. abra: A GDP, az egészségiigyre és oktatasra forditott kozkiadasok realértékének® alakulasa
(1992 = 100)
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a Az egészségiigyi és oktatdsi kozkiadasok esetében a realérték szamitdshoz a fogyasztéi drindexet hasznaltuk.
" Az egészségligyi kozkiaddsok 2011-es értékét az E-Alap természetbeni kiadédsai alapjan becsiiltiik.
Forrs: GDP: KSH; Egészségiigy: OECD HealthData 2012; Oktatdsi Evkinyv 2011/2012.

A GDP és az oktatasi és egészségiigyi kozkiadasok el6z6ekben vazolt eltérd né-
vekedési palyaibol adédoéan csokkent mind az egészségiigyre, mind az oktatdsra
forditott kézkiaddsok részesedése a GDP felhaszndlasabdl. Ez a jelenség merében
eltér a fejlett orszagok trendjeitdl (3. és 4. abra).

Nemcsak az EU-15 orszagok® atlagara, hanem az egyes orszagokra kiilon-kiilon
is az jellemz6, hogy az egészségiigyre forditott kozkiadasok részesedése noveke-
dett (vagy legaldbb is nem csokkent) a GDP felhasznédlasabdl. A magyar koézpo-
litika — a 2002-2003-as idészakot leszamitva — ezzel teljesen ellentétes trendet
valdsitott meg. 1992-ben’ az egészségiigyi kozkiadasokra a GDP lényegesen na-
gyobb részét forditotta Magyarorszag, mint az akkori EU tagallamok atlaga. Ez
a helyzet mar 1995-re megsziint és az oll6 nyilasat csak atmenetileg mérsékelte
a2002-2003-ban megvalésitott kozalkalmazotti béremelés. 2010-ben az EU-15

8 A tanulményban az ,,EU-15 orszdgok”, vagy ,,EU-15" jeloléseket hasznaljuk a 2004-es bévités el6tti EU or-
szagok vonatkoz6 adatainak az 4tlagéra.

9 Az 1992. évet valasztottuk a kiinduldsnak, mert az azt megel6z6 id6szakra vonatkoz6 egészségiigyi kiadas
adatok kevésbé megbizhatok.
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orszagokat tekintve a GDP 7,7 szazalékat forditottak kozpénzekbdl egészségiigy-
re, Magyarorszag pedig a GDP-nek csupdn 5 szdzalékat.'” A magyar trend — azaz
a human eréforrasokba valé beruhdzas visszaszorulasa a kézpolitika prioritasai
kozott — nemcsak az EU-15 orszagokétdl, hanem a visegradi orszagok trendjétdl
is eltér. Példaul Csehorszédgban az egészségligyi kozkiaddsok 2000 és 2010 kozott
a GDP 5,7 sz4dzalékérol 6,3-ra névekedtek. (Magyarorszag mind a két idészakban
a GDP 5 szazalékat forditotta egészségligyi kozkiaddsokra.)

3. dbra: Az egészségiigyre forditott kozkiadasok részesedése a GDP-bdl (%)

21 EU-15 dtlag
== (QECD atlag
== (seh Koztarsasag

m—\|agyarorszag

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 J

1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

Forrés: OECD (Health Data 2012).

4. abra: Az oktatasra forditott kozkiadasok részesedése a GDP-bdl (%)
%
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Forrés: Eurostat Database.

10 A magankiadésokat is magukba foglalé osszes egészségiigyi kiadds az EU-15 orszagokban a GDP 10,3,
Magyarorszdgon pedig a GDP 7,8 szazalékat tették ki.
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Az EU-15 orszagokban az oktatdsra forditott kozkiadasok trendje eltér az egész-
ségligyi kiadasok trendjétdl: az 1990-es évek kozepe és 2008 kozott 1ényegében
valtozatlan ardnyban részesedett a GDP-bél (5,5 szdzaléka koril ingadozott). A
magyar trend mintdja nagyon hasonlé az egészségligyre forditott kdzkiaddsok
alakuldsahoz - csak a csokkenés mértékében és az EU-15 orszagoktdl val6 elma-
radds mértékében figyelhetiink meg kiilonbséget. Az oktatdsra forditott kozki-
adasokban a’90-es évek els6 felében nagyobb mértéki volt a csokkenés, mint az
egészségligyben és ennek kovetkeztében 1996-ban a magyar érték (4,5 szazalék) 1
szazalékponttal elmaradt az EU-15 atlagtdl (5,5 szdzalék).! Ebben az idészakban
a magyar egészségiigyi kozkiadasok szintje még kozel azonos volt az EU-15 atla-
gaval. A’90-es évek masodik felében az oktatas részesedése a GDP-b6l mind az
EU-15 orszagokban, mind Magyarorszdgon lényegében valtozatlan maradt. Ezzel
szemben az egészségligyben ebben az id8ben nyilt szét az oll6 Magyarorszag és a
fejlett eurdpai orszagok kozott. A koézalkalmazotti béremelés hatdsara 2003-ban
mind az oktatds, mind az egészségiigy részesedése elérte a GDP 6 szazalékat. Ez
az oktatasban az EU-15 atlagnal jobb pozicidt jelentett, mig az egészségiigyben 1¢-
nyegesen alatta maradt az EU-15 4tlagnak. A 2006 utani idészakban hasonlé mér-
tékii visszaesés kovetkezett be a magyar egészségiigyben és oktatasban: 2010-ben
mind a két dgazatraa GDP 5 szdzalékat forditottuk. A human eréforrasokba valé
beruhdazas teriiletén Magyarorszag és az EU-15 orszdgok kozotti olld szétnyilasat
mutatja, hogy 2010-ben az oktatds esetében az EU-15 atlag 6,2 szazalék, az egész-
ségligyben pedig 7,7 szdzalék volt. (Azaz 1,2, illetve 2,7 sz4zalékponttal magasabb,
mint a megfeleld magyar értékek.) 2009-2010-ben az EU-15 4tlagban bekovetke-
zett emelkedés azt jelzi, hogy ezeknek az orszagoknak a tobbsége a gazdasag visz-
szaesésénél kevésbé fogta vissza az egészségiigyi és oktatdsi kozkiaddsokat, azaz
ezek az d4gazatok — a hosszu tavi fejlédésben jatszott szerepiikre is tekintettel — vi-
szonylagos ,,védelmet” élveztek.'* Magyarorszagon épp az ellenkezéje tortént: ez a
két dgazat a gazdasagi valsag legnagyobb vesztesei kozé tartozott.

Annak megitéléséhez, hogy beszélhetiink-e Magyarorszag fejlett orszagoktdl valé
leszakadésarél, 5nmagaban a GDP-bél vald részesedés elemzése azonban nem elég-
séges. A humdn erdforrasokba valé beruhazas terén a felzarkdzds versus leszaka-
dés kérdésének elemzéséhez sziikséges az egy f6re jutd egészségiigyre és oktatdsra
forditott kozkiaddsok trendjének a vizsgalata is."* Az egy f6re jutd kézkiadasok az
egészségiigyi és oktatasi szolgaltatasok volumenének az aggregalt mutatéi, amelyek

11 Az oktatdsra forditott kozkiaddsokra, az EU-15 orszagok tobbségére az 1990-es évek kozepétdl allnak
rendelkezésre adatok.

12 Természetesen az atlag elfedi az egyes orszagok kozotti kiilonbségeket, amelyek elemzésére a cikk terje-
delmi korlatai nem adnak lehetdséget.

13 Az egy fére jutd kiadas alakuldsit a GDP novekedése és az a dontés befolyasolja, hogy a GDP mekkora ha-
nyadat forditja egy adott kormanyzat egészségligyre és oktatdsra. (Az egészségiigyi rendszereket tekintve
a tarsadalombiztositdson alapulé vagy dllami egészségiiggyel rendelkezé orszagok esetében csak a dontési
mechanizmus més — mindkét esetben végsd soron korményzati dontésrél van sz9.)
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egy adott orszag kozfinanszirozott szolgaltatasainak a jellemzésére alkalmasak.™
Az 1.téblazat adatai alapjan valaszt adhatunk arra, hogy a kozpénzekbél finanszi-
rozott egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételét tekintve tavolabb keriiltiink-e
a fejlett eurdpai orszagoktol. A tablazat a magyar egészségiigy relativ helyzetének
jellemzésére nemcsak az egészségligyi raforditasokat, hanem az egészségi allapot
néhany alapveté indikdtorat is mutatja.

1. tablazat: Magyar egészségiigy: novekvo leszakadas a fejlett orszagoktol és a visegradi
orszagoktol®

1992 2000 2010
Referencia/bazis CZE HUN CZE HUN CZE
érték
Egy fre jut6 GDP (PPP) (U-15=100%)  46,1%  62,9%  454%  56,7%  525%  64,5%
Potencidlis életév veszte- _ R .
s6¢/100 ezer f6 (EU-15=1) 2,09 1,53 2,19 1,33 2,13 1,33
}(i;"drg o cetersteley KO- Eyu13-100%)  49.9%  50%  382%  561%  367%  56%
OISRRNOkRIoka g13-70%) 6% 4% 5% 59% 5% 63%
A nék 40 éves korban varhaté  Ev (EU-15-t61 vald 36 31,7 37,5 40,1 39,1 41,6
tovabbi élettartama eltérés) (-5,0) (-3,3) (-4,7) (-2,9) (-5,0) (-2,5)
Aférfiak 40 éves korban varhato 28,2 31,1 29,8 33,4 32,0 35,9
tovabbi élettartama (-73) (44  (-712)  (-36) (-5  (-3,6)
Potencidlis életév veszte- _ R .
s6¢/100 ezer f6 (EU-15=1) 2,09 1,53 2,19 1,33 2,13 1,33
Kozkiadas éves atlagos noveke-
dési iiteme 2000-2009 1,9% 4,3%

(EU-13 = 3,4%)

a A tablazat csak Csehorszag adatait tartalmazza, amellyel szembedllitva legmarkédnsabb a trendek kiilonb-
sége; de Szlovikia és Lengyelorszag esetében is inkdbb a fejlett orszagokhoz valé kézeledésrél beszélhe-
tiink.

Forrds: OECD (Health Data 2012).

A gazdasagi fejlettséget jellemz6 egy fére jutdé GDP-t tekintve 2010-ben Magyar-
orszag valamivel kozelebb volt az EU-15 orszdgokhoz, mint 1992-ben. Az egy
fére jut6 egészségligyi kozkiadasokat tekintve azonban névekedett a szakadék
Magyarorszag és az EU-15 orszagok kozott: amig 1992-ben az egy f8re jutd egész-
ségligyi kozkiadas az EU-15 atlag 50 szazalékat érte el, 2010-ben mér csupan a 36,7
szazalékat tette ki. Ez a trend nem volt jellemz6 minden rendszervaltd orszagra —
Csehorszag példdul kismértékben csékkenteni tudta lemaradasat az EU-15 orszé-
goktol. A cseh és a magyar egészségiigy eltéré palydjat mutatja, hogy a két orszag-

14 Definicié szerint, elméletileg a szolgéltatdsok volumene a szolgéltatdsok mennyiségét és mindségét egy-
arant magaban foglalja. A tényleges szdmbavételi médszerek azonban még nem tudjak figyelembe venni a
mindség véltozasat.
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ban az egy f6re jutd egészségligyi kozkiadas kozel azonos volt 1992-ben, 2010-ben
pedig a magyar kiadasok a csehorszaginak mar csak a 66 szazalékat érték el. Ez
a kiilénbség még akkor is megdobbentd, ha ekézben a magyar egészségiigy haté-
konysaga lényegesen javult volna a csehorszégiéhoz képest.

A népesség egészségi allapotat a 40 éves korban varhaté élettartammal jellemez-
tik.”® A magyar népesség varhaté élettartama javult, de ez nem volt elégséges ah-
hoz, hogy a’90-es évek elején jellemzé lemaradasunk csokkenjen. A helyzetiinkre
ismét Csehorszaggal valé 6sszehasonlitas vilagit rd igazan: Csehorszag mar a’90-
es évek elején is jobb helyzetben volt hozzank képest és a fejlett orszagokhoz va-
16 lemaradasat tovabb tudta csékkenteni. Hasonld képet mutat a 100 ezer lakosra
jutd potencialis életév veszteség is (ami a korai — 65 évesnél fiatalabb korban be-
kovetkezd — haldlozdsbdl eredd dsszes életév veszteséget jellemzi).

Az oktatasban az ,eredmény oldal” jellemzésére nemzetkozi mezényben elfoglalt
helyiinket valasztottuk, kétindikator alapjan: az egyik a 15 éves korti tanulok tudas-
szintjét (5. dbra); a masik a fels6foku végzettségliek lakossagon beliili ardnydnak és a
telséfoku végzettségliek foglalkoztatottsdgénak egyiittes helyzetét mutatja (6. 4bra).

5. abra: A 15 éves korti tanulok tudasszintjében mutatkozo tarsadalmi kiilonbségek, 2009
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Forras: OECD (PISA 2009 Database).

A fels6foki képesitéssel rendelkez8k lakossagon beliili aranya az oktatasi rendszer
egyik fontos mennyiségi indikdtora. A 6. dbra — amelynek adatai a 25-64 éves la-
kossagra vonatkoznak — jol mutatja, hogy a kézhiedelemmel és a rendszervaltas
6ta miikods politikai elitek gyakran hirdetett nézeteivel ellentétben a felséfoku ké-
pesitéssel rendelkezd aranya Magyarorszagon igen alacsony (20 szézalék). Mindez

15 A magyar népesség egészségi allapotanak legsilyosabb probléméjat a kézépkor férfiak magas halandé-
sdga jelenti. Ebbél a szempontbdl relevansabbak a 30 vagy 40 éves korban vérhat6 élettartam adatai, mint
a sziiletéskor vérhat6 élettartam (ez utébbit ugyanis jelentésen befolydsolhatja a csecsem8halandéség ala-
kulésa is).
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6nmagaban még nem okvetleniil probléma, mivel a) az dbran 1év6 adatok az ok-
tatds szinvonalat nem feltétleniil titkrozik, illetve mivel b) hasonlé vagy akar ma-
gasabb fejlettségli orszagok is sokszor Magyarorszaghoz hasonl6 eredményeket
produkalnak (pl. Olaszorszag, Portugalia). Magyarorszag pozicidja azonban dra-
mai képet mutat, ha a képzettségi adatokat és a felsé6foku képesitéssel rendelkezék
foglalkoztatdsi adatait (79 szdzalék) egyiitt tekintjiik. Nem elég, hogy kevés fels6-
foku végzettségli embert képziink, de rdadéasul ezeknek az embereknek a tudasat
is alacsony hatékonysaggal hasznositjuk. Lengyelorszagban példdul 21 sz4zalék a
felséfoku végzettségiiek aranya, a foglalkoztatasuk pedig eléri a 85 szazalékot. A
34 OECD orszag koziil csak Chilénél, Koredndl és Toérokorszagnal jobb a helyze-
tiink a fels6foku végzettségliek foglalkoztatasat tekintve.

6. abra: A felsofokii végzettségliek aranya a 25-64 éves lakossagon beliil és a felséfoku
végzettségliek foglalkoztatottsaga az OECD orszagokban
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Az oktatés kritikus helyzetét mutatja az is, hogy — az OECD PISA-felmérései sze-
rint — nemzetk6zi 6sszehasonlitasban is kiemelked6en rossz a magyar iskolarend-
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szer teljesitménye az esélyegyenl6ség szempontjabdl. A magyar iskolarendszer fel-
erdsiti a csaladbodl hozott egyenlétlenségeket ahelyett, hogy funkcidja szerint csok-
kentené azokat (OECD 2010). A PISA-felmérések eredményeibél levonhaté kovet-
keztetéseket timasztja ald 2012-ben késziilt Orszagos Kompetenciamérés jelentése,
mely megallapitja, hogy a didkok éltal elért képességpont minden vizsgalt évfo-
lyamon 6sszefiigg a sziil6k legmagasabb iskolai végzettségével; tovdbba az azonos

csalddi hattérrel rendelkezd tanuldk kozott nagyon eltéréek a varhatd pontszamok
annak fiiggvényében, hogy melyik képzési forméban tanulnak. Ezen felil a szii-
16 iskolai végzettsége erés hatdst gyakorol a tanulé tovabbtanulési elképzeléseire

vonatkozdan is — az altaldnos iskolai végzettségii anyaval rendelkez6, 10. évfolya-
mos tanulok fele tervezi legfeljebb az érettségi megszerzését (Baldzsi et al 2013).

Az egészségiigy és oktatds human eréforrasai

Kozhely, hogy jé szinvonali oktatds és egészségiigy nem lehetséges megfelel anya-
gi és erkolcsi tarsadalmi elismertséget élvezd tanarok és egészségiigyi dolgozok nél-
kiil. Az egészségiigyben és oktatasban dolgozdk szdmara fokoz6d6 megterhelést,
stresszt jelent az a diszkrepancia, ami a szakmai motivaltsaguk és felel6sségérze-
tik és a méltatlanul alacsony fizetésiik, munkdajuk csekély tarsadalmi elismertsége
kozott hizédik meg. Ezt titkrozi a névekvé munkaerdhidny is. Mindezek hatasai
révid- és kézéptavon elsésorban miikédési problémakat okoznak, a hossza tavi
kovetkezmények ennél joval szertedgazdbbak és nehezebben jésolhatdk.

Az allamszocializmustdl 6r6kolt torz béraranyokat sem az oktatdst, sem az egész-
ségugyet tekintve nem korrigaltak a magyar politikai dontéshozok.

2. tablazat: Az alkalmazasban allok havi munkajovedelmének alakulasa, 2000-2012
(a nemzetgazdasag atlaga = 100)

2000 2003 2005 2008 2010 2012
Egészségiigy 81,9 100,8 96,5 917 85,2 86,9
Oktatds 91,2 1176 1137 102,1 95,6 87,3

Forras: KSH.

A 2. tablazat adatai mutatjak, hogy a 2002-2003-ban megvalésitott kézalkalma-
zotti béremelés sikertelen korrekciés kisérletnek bizonyult. 2003-ban az egészség-
ugyi szektor atlagjovedelme elérte a nemzetgazdasag atlagat, az oktatasban dol-
gozdk jovedelme pedig 18 szdzalékkal meghaladta azt. Azonban 2012-re lényegé-
ben visszarendezédtek a’90-es évek végére jellemzd ardnyok, s6t az oktatas relativ
helyzete még rosszabba is valt.

A rendelkezésre all6 nemzetkozi 6sszehasonlitasra alkalmas adatok is demonst-
raljak a torz jovedelmi viszonyokat (7. és 8. dbra). A 2000-es évek végén a magyar
szakorvosok atlagjévedelme csupan 60 szdzalékkal haladta meg a nemzetgazda-
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sagi atlagjovedelmet. A 7. abran szereplé 23 OECD orszag koziil a magyar szak-
orvosok relativ helyzete volt a legrosszabb. Az orszagok tobbségében a szakorvo-
sok dtlagjévedelme az orszagos atlagjévedelem 2,5-szerese és 6tszérose kozotti

tartomanyban helyezkedik el. Hasonléan torz az egészségiigyi szakdolgozok bér-
aradnya is: a vizsgalt OECD orszdgokban 2009-ben a kérhazakban alkalmazott

névérek jovedelme az dtlagkereset 100-120 szdzalékat érte el — Magyarorszagon

a 80 szdzalékat. A 8. dbra a jovedelmek éves atlagos névekedését mutatja a 2000-
es években a kérhazban dolgozé névéreket és a nemzetgazdasag egészét tekintve.
Magyarorszag dobbenetes médon ,,16g ki a sorbél™ az dsszes tobbi orszdgban a

névérek jovedelme az adott orszag atlagjovedelmével hasonldé mértékben vagy azt
meghaladé médon ndvekedett. Ezzel szemben — a 2000 és 2009 kozotti idészak
egészét tekintve — Magyarorszagon a névérek jovedelmének realéreéke egyaltalan

nem novekedett — mikdzben a nemzetgazdasagban az atlagbérek éves atlagos né-
vekedése 1,8 szazalék volt.

7. bra: Az orvosok jovedelme az atlaghér aranyaban, orszagonként, 2009

I Alkalmazott [ Véllalkozd
:":, Ausztrélia ‘ ‘ ‘ L,
Ausztria | | | | ]
‘ ‘ ) Kanada | ]
Cseh Koztarsasag
) Dania
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Franciaorszag
Németorszag
Gordgorszag
Magyarorszag
Izland
X irorszag
Olaszorszag
Mexiké
Hollandia —
Uj-zéland
Norvégia
Szlovakia
Szlovénia
Spanyolorszag
Torokorszag
R Egyesiilt Allamok
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 5 6
Haziorvosok Szakorvosok
Forras: OECD (2011c:67.).
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8. abra: A kdrhazban dolgozo névérek jovedelmének és a nemzetgazdasag atlagjovedelmének
atlagos éves novekedési iiteme, 2000-2009 (%, realértéken)

. Kdrhazi apolok javadalmazasa |:| Az Gsszes dolgozo atlaga

S~ o o

w

1 {
0 - -
Magyarorszdg ~ Norvégia Japan  Egyesiilt Allamok  Finnorszag Irorszdg Szlovakia

Hollandia Ausztralia Dania Kanada Uj-zéland  Cseh Koztarsasag
Forras: OECD (2011c¢:77.).

Az oktatas és az egészségligy egymast erdsitd hatasa

A cikk f6 célja annak bemutatdsa, hogy a humdn tékébe kozpénzekbil vald befek-
tetésben Magyarorszégra a fejlett orszdgokétdl novekvd mértékben elkanyarodé
trendek jellemzdek. Ezek a trendek nyilvanvaléan névelik a kockazatat annak,
hogy a human téke 4llapotdban is névekedjen az elmaradasunk. Ugyanakkor ar-
ra is figyelmet kell forditanunk, hogy a human téke allapotat nemcsak az oktata-
si és egészségligyi kozkiadasok befolyasoljak. A tdrsadalom egészségi allapotat és
az egészség-egyenlétlenségeket az adott orszag tirsadalmi-gazdaségi és politikai
makrostruktirdi, az egyének tarsadalmi statusa és egészség-magatartasa, valamint
az egészségligyi rendszer — egymassal kolcsonhatasban 4116 — jellemz6i alakitjak
(WHO 2008). Egy adott orszdgban a tarsadalmi, gazdasagi és politikai makro-
struktarak, folyamatok alakitjik az egyének tarsadalmi-gazdasagi pozicidjat (a
népesség, jovedelem, iskoldzottsag, foglalkozas és mas tényez6k szerinti rétegzé-
dését); valamint az egészségiigyi rendszer miikodési feltételeit is. Az egyének tar-
sadalmi statusa pedig alapvet6en befolyasolja anyagi koriilményeiket (munka és
lakaskoriilményeiket), pszicho-szocidlis helyzetiiket és egészség-magatartdsukat
— amelyek az egészségi dllapotra kézvetleniil hat6 kockdzati tényezéket jelentik. A
tarsadalmi tényez6k mellett maga az egészségiigyi ellatds is lényegesen nagyobb
szerepet jatszik a népesség egészségi allapotanak alakuldsidban a 40-50 évvel ez-
elétti idészakhoz képest (Figueras et al 2008). Ez aléhtizza a j6 mindségti ellatés-
hoz valé hozzéférés esélyegyenléségének és — az ehhez sziikséges feltételt jelentd —
megfelelé mértékii kozkiadasoknak a jelentéségét. Napjainkban a WHO és EU
kiemelt prioritdst ad az egészség-egyenlbtlenségek problémajanak, tirsadalmi és
gazdasagi koltségei tudatositdsinak — annak érdekében, hogy a tagéllamaik kor-
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maényzati politikdjdban prioritdst kapjon az egészség-egyenlStlenségek cs6kken-
tése (European Commission 2009; WHO 2011).

Az iskolazottsag és az egészségi allapot egymas hatdsdt erdsitheti tarsadalmi
méretekben és az egyes egyének szintjén is. Az oktatds ,,kézvetit6 mechanizmus-
ként” is miikodik az egészségi allapot és a gazdasagi teljesit6képesség kozott. A
gyermekkori jé egészségi allapot pozitivan befolyasolja a gyermek kognitiv fejls-
dését, iskolai teljesitményét; azaz az egészségesebb gyerekeknek nagyobb az esélye
arra, hogy képzettebb felnéttek, hatékonyabban dolgozé munkavallalok legyenek
(Kolldnyi 2013). Az egészségi allapot és iskolazottsag pedig alapvetd hatést gya-
korol az egyének munkaeré-piaci esélyeire, ezéltal j6vedelmi helyzetének alakula-
sdra; ami azutdn befolyasolja gyermekeik egészségét és iskoldzottsdgat is — azaz a
tarsadalmi mobilitas esélyeit is. Kovacs Katalin kutatdsaibol tudjuk példaul, hogy
Magyarorszagon ,az érettségizettek esélyei mintegy 40 szdzalékkal haladjak meg
a felséfoku végzettségiiek esélyeit arra, hogy életviteliiket zavard betegségiik le-
gyen, ugyanez a mutat6 80 szdzalék a szakmunkas végzettségiiek, 116 szazalék a
nyolc osztalyt végzettek, és kozel 300 szazalék a nyolc osztdlynal kevesebbet vég-
zettek esetében.” (Kovdcs 2006:134.)

Tlzas nélkil nevezhetd dramainak az életesélyek iskolai végzettség szerinti
egyenlStlenségének a’80-as évek végétbl a 2000-es évek kozepéig végbement néve-
kedése. Hablicsek Ldszld (2007) szamitasai rémutattak, hogy a teljes népesség var-
haté élettartamanak kis mértékii névekedése mogott az egyenlStlenségek dramai
névekedése huzédik meg. Az éppenhogy emelkedd dtlagérték a képzettek életki-
latdsainak jelentds (4—6 évnyi) és az alapfoku végzettséggel rendelkez8k életkila-
tasainak minimalis javulasabol és a képzetlenek varhaté élettartamanak csokkené-
sébéladddott. A 2000-es évek kdzepén a 8 altalanosndl is alacsonyabb képzettségii
férfiak 30 éves korukban tobb mint 20 évvel rovidebb életre szamithattak, mint a
fels6fokn végzettségli ndk: az el6bbiek 30 éves korban varhaté tovabbi élettartama
32 év, utdbbiaké pedig tobb mint 52 év volt (Hablicsek 2007). Az adatok értelmezé-
sekor fontos hangsulyoznunk, hogy az iskolai végzettség szerinti egészség-egyen-
16tlenségek mogott nem csupan az iskoldzottsagbeli egyenl6tlenségek hatdsa, ha-
nem az alacsony iskolai végzettségtiek sok tényezé altal meghatarozott hatranyos
szocialis helyzete huzédik meg (Kolldnyi-Orosz 2013).

A varhat6 élettartam iskolai végzettség szerinti egyenlétlenségeire nem rendelke-
ziink frissebb adatokkal, de az egészségfelmérések adatai alapjan Kovdcs Katalin
(2011) azt mutatta ki, hogy tovabb er8s6dott az iskolai végzettség szerepe az egész-
ség-egyenlétlenségek alakitasaban. Kollanyi Zséfia becslései szerint, ha a tarsada-
lom minden tagjdnak olyan lenne az egészségi allapota (a haldlozasi ratdja), mint
a felséfoku képzettséglicknek, példaul 2005-ben t6bb mint 64 ezerrel kevesebb
ember halhatott volna meg Magyarorszagon. Ha a kézépfoku végzettségtiek ha-
lalozasa volna 4ltaldnos, akkor is 40 ezerrel csokkent volna a 2005. évi haladloza-
sok szama (Kolldnyi & Orosz 2013).
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9. abra: A 30 éves korban varhatod tovabbi élettartam, iskolai végzettség szerint, 1986-2004

Nok mm Nincs alapfok( végzettség ——— Alapfok === Kozépfok ws==s==== Felsiifok
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1987-1991 1989-1993 1991-1995 1993-1997 1995-1999 1997-2001 1999-2003

Evek 4tlaga
Forrés: Hablicsek (2007).

Kovetkeztetések

A tanulményban vazolt trendek megfeleld interpretacidja a rendszervaltas elétti
id6szak figyelembevételét is igényli. A *80-as években az allamszocialista rend-
szer egyik kritikai interpretacitja: az ,,6nlefékez8 modernizacié” volt (Agh 1988).
Azaz a rendszer — alapvetd jellemz&i miatt — szitkségszertien felélte a jov6t meg-
alapozé fejlédési tényezbket, nem volt képes biztositani a humén t6ke megfelels
fejlédését és a természeti kornyezet védelmét. A rendszer ezen jellemz6jének egyik
megjelenése/manifeszticidja az egészségiigy és oktatds ,,nem termel8 dgazatnak”
tituldldsa (azaz a szerepének meg nem értése) volt. Az egészségiigy és az oktatds
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az allami koltségvetésbél az un. ,maradékelv” alapjan (azaz a sorban utolséként)
részesedett, és ennek kovetkeztében a két dgazatban dolgozdk relativ bérei mar a
’80-as években alacsonyak voltak a nemzetgazdasag mas dgazataihoz viszonyitva.
Az oktatésban és egészségiigyben dolgozok tarsadalmi presztizsének csdkkenése
és az ehhez tarsulé kontraszelekcios mechanizmusok mar a’70-es évek végétdl el-
indultak, de egy ideig részben kompenzalta, illetve elfedte Sket az egészségiigyben
a hélapénz, az oktatdsban pedig a nem anyagi 6szténz6k (pl. a kétetlenebb mun-
kaidé, a palya kreativitasa stb.).

A jelenlegi stlyos valsag oda vezethetd vissza, hogy a politikai rendszervaltds az
egészségligy és az oktatas tarsadalmi-gazdasagi poziciéjaban nem hozott valtozast,
st felgyorsitotta az anyagi forrdsaik és a presztizsitk csdkkenését is. Kétségtelen,
hogy a rendszervaltds utdn az allami Gjraelosztds csdkkentése kulcskérdés volt a
piacgazdasag kiépitéséhez. Ugyanakkor a politika szerepe jelent8s volt abban, hogy
a cs6kkentés milyen mértékben érintette az egyes agazatokat.

Az elé6z6eknek ellentmondani latszik, hogy mind az oktatast, mind az egészség-
igyet folyamatos reformtorekvések jellemezték. Ezeknek a reformoknak azonban
az egyik jellemzéje volt, hogy nem kérdéjelezték meg az oktatasnak és az egész-
ségiigynek a nemzetgazdasdgon beliili pozicidjat. Masképp fogalmazva: a szak-
politikusok nem tudtak megfeleld koncepciét kialakitani arra, hogyan kezelhetd
a strukturalis reformoknak és a forrasnévelésnek a dilemmaja. A dilemma egyik
oldalat az jelenti, hogy strukturalis reformok nélkiil a forrasok névelése, a bérek
emelése nem hozhatta az egészségligy és az oktatds mindségének a javulasat. Ez
egy olyan indok volt, amit a politikai elit mindig felhasznalhatott a forrdsok to-
vabbi szlikitésének ,,indoklasdra”. A dilemma madsik oldala, hogy a megfelel$ 6sz-
tonzés, megbecsiilés novelése nélkiil sem ezekben az 4gazatokban dolgozdk koré-
ben, sem a tarsadalomban nem alakulhatott ki elégséges tdimogatas a reformoknak.
Nyilvanvaléan semmilyen reform nem képes egyik naprél a masikra orvosolni az
egészségiigy és az oktatds évtizedek alatt felhalmozddott problémait, alapvetéen
atalakitani a miikddési folyamatait. Ugyanakkor, ha ezekben az 4gazatokban dol-
gozok relativ jovedelmi pozicidja egyre romlik, az tovabb csokkenti a sikeres refor-
mok esélyét, mindenekelStt az oktatasban és egészségiigyben dolgozék reformok-
ba vetett bizalmanak tovabbi cs6kkenésén keresztiil.

A strukturalis reformok és a forrasnovelés tobb évtizedes megoldatlansaga tiik-
roz6dik az 4ltaldnos bizalomvesztésben, az orvosok, névérek elvindorldsiban, a
tanari palya tovabbi leértékel6désében.

A humdn t6kébe valé beruhazis elégtelensége az egyik (de nem kizardlagos) oka,
hogy a humdn téke allapota (az egészségi allapot és egyenlétlenségeinek mutatdi,
atudésszintben mutatkozé egyenlétlenségek stb.) rosszabb, mint amit a gazdasagi
fejlettségiink alapjan véarnilehetne (mint ami hasonlé gazdasagi fejlettségii orsza-
gokban tapasztalhatd). A helyzet megvaltozdsdhoz sziikséges (de nem elégséges)
feltétel, hogy a politikai és gazdasagi elitnek, a dontéshozéknak a szemléletében
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gyokeres valtozas kovetkezzen be az oktatas és egészségiigy hosszu tava gazdasa-
gi és tarsadalmi fejlédésben jatszott szerepére vonatkozdan.

A nemzetkoézi szintéren a 2000-es évtized elejétdl elindult szemléletvaltas azon-
ban eddig még nem érintette meg a dontéseket formald és hozé magyar politikai
és gazdasagi érdekcsoportokat. Ezt tiikrozik a Sz¢ll Kalman tervek is, amelyek
alapjan nem sok esély latszik egy ilyen fordulatra, hanem sokkal inkdbb névekszik
annak a kockazata, hogy — a human tékébe torténd befektetéseket tekintve — to-
vabb folytatddik a fejlett orszagoktdl val6 lemaradasunk.

OROSZ EVA, MERESZ GERGO ¢ NAGY BALAZS
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CIGANY EGESZSEG, CIGANY BETEGSEG

MITOL BETEGEBBEK?

Z EGESZSEGUGYI VILAGSZERVEZET (WHO) meghatdrozdsa szerint az egész-

ség az ember testi, lelki és szocidlis jolétét jelenti, és nem csupdn a betegség

vagy fogyatékossdg hidnydt. Az egészség nem csupdn cél, hanem er6forras
is, amelyet a mindennapokban hasznalunk. Ez vagy a hasonlé mas meghataroza-
sok témank szempontjabdl azért fontosak, mert jol érzékeltetik, hogy az egészséga
joléttel van szoros Gsszefiiggésben. A jolét hidnya az egészség hidnyaval jar egyiitt:
minden hazai becslés szerint a cigdny nék és férfiak dtlagos élettartama tobb mint
tiz évvel kevesebb a Magyarorszagon jellemz6 értékeknél.

A magyarorszagi cigany, roma népesség természetesen szocialis helyzete szem-
pontjabdl nem tekinthetd homogén tarsadalmi csoportnak. Tagjait megtalaljuk tar-
sadalmunk valamennyi rétegében, akar a tirsadalmi szerep, akar az iskoldzottsag,
akar alakohely szempontjabdl vizsgalédunk. A magasabb tarsadalmi poziciokban
azonban ardnyuk igen alacsony, az alacsony statusi csoportokban, a tarsadalom
margéjan viszont egyre magasabb. Amikor az egészséggel kapcsolatos kérdéseket
vizsgaljuk, akkor nem tekinthetiink el ettél a rétegzettségtdl, nem egyszertsithet-
jiuk a kérdést arra, hogy a szegénység az egyetlen ,,betegité” komponens.

Wilkinson (1996) arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a térsadalmi egyenlétlen-
ségnek minden egyéb tényezénél nagyobb szerepe van a kisebbségek kedvezdtlen
megbetegedési és halalozasi aranyaiban. Minél nagyobb egy orszagon beliil a gaz-
dagok és a szegények k6z6tti tavolsag, annal rosszabbak aleszakadé rétegek egész-
ségiigyi mutatdi, életkilatésai. Ugy vélem, ez a — névekvé — tarsadalmi tavolsag is
szerepet jatszik a cigdny, roma lakossag egészségi helyzetében.

Az életkdrillmények szinvonala a termeléagazatok fejlettségének, a telepiilés-
halézati adottsagoknak, a kozlekedési helyzetnek, a jovedelmi viszonyoknak stb.
figgvénye. A hazai cigdnyok hatranyos helyzete sok esetben kettés. Tarsadalmi
annyiban, amennyiben alacsony képzettségiik, nagy csaladjuk s a velitk szemben
taplalt eléitélet megfosztja ket a tdrsadalmi mobilitdsba valé bekapcsolédas lehe-
t6ségétdl. Ugyanakkor tobbségiik egy foldrajzi hatranyt is elszenved, amia gazda-
sagi centrumtol tavol esd, hatranyos helyzetii lakohelyiikbél kovetkezik.

Az elmult évtizedek soran az elnéptelenedé kistelepiilések és a hanyatld varosré-
szek méagnesként vonzottak a cigdnyok tdmegeit. Ez a gettdsodasi folyamat nem-
csak a varosokban, hanem egész régidkban jelentkezik, térbelileg a cigany, roma
népesség jelentds részének fokozatos elkiiloniilését eredményezheti a tarsadalom
nagyobbik felétél.
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A cigany lakossag szociokulturalis jellemzdi

A cigany népesség létszama Magyarorszagon a kiilonb6z6 becslések szerint 600
ezer koriilire tehetd — bar a becslések kozott természetesen jelent8s kiilonbségek
vannak. Szamos fontos jellemzé&je koziil kiemelhetd, hogy térben egyenlétleniil he-
lyezkedik el. Mig az orszég lakossdganak a kilencvenes években 38 szdzaléka koz-
ségi lakos, a cigdny/roma népességnek viszont 58—64 szazaléka kozségekben élt.
A megyei adatokat vizsgalva kitlinik, hogy lényegében négy megyében és a f6va-
rosban él az orszag ciginy lakossagdnak tobb mint a fele (Borsod-Abatj-Zemplén,
Szabolcs-Szatmaér-Bereg, Baranya, Pest megyék és Budapest). Legnagyobb szam-
ban Borsodban és Szabolcsban élnek, és itt a legmagasabb az 6ssznépességen be-
lili ardnyuk (9,2 és 7,1 sz4zalék).

A demografiai viszonyokrol részint a népszamlalési adatokbdl, részint becslések-
bél vannak informaciéink. A kézelmultban elhunyt Hablicsek Laszlé demografiai
prognézisa jelentéségénél messze tilmutaté visszhangot véltott ki. A népszamlalas
és az orszagos vizsgalatok szerint a roma nék gyermekeinek szima a nyolcvanas
évek 5—6 £8s atlagardl a kilencvenes évek végére 2,7 atlagos gyermekszadmra csok-
kent, tehat az orszagos atlaghoz kozelit. Ezzel szemben a korspecifikus halandésag
a becslések szerint a roma férfiaknal 55 év, a n6knél 65 év, jelentSsen alacsonyabb
a lakossag atlaganal (Hablicsek 2000).

Az iskolazottsagrol sokkal tobb informaciénk van. Az egyik, pozitiv tendencia
az, hogy jelentdsen emelkedett az altalanos iskolat elvégzettek szdma és aranya. A
masik, inkdbb negativan megitélhetd jelenség, hogy nyilott az ollé a nem cigany és
a cigdny lakossag iskoldzottsiga kozott, azaz a roma népesség iskoldzottsdga még
mindig igen lassan névekedett az orszagos atlaghoz képest. Mar pedig az iskola-
zottsdgnak nemcsak a foglalkoztatdsban van kiemelked6en fontos szerepe, hanem

- részben ezen keresztiil - az életfeltételek alakuldsaban, a csaladonkénti gyermek-
létszamban, a kulturalis és ezek kozott az egészségmagatartasban is. Azt is ki kell
azonban emelni, hogy éppen a legrosszabb helyzetben 1év6, az orszag depresszids
falusi térségeiben koncentral6dé cigany lakossag rekeszt8dik ki legnagyobb mér-
tékben ezekbdl a folyamatokbdl, a csonka iskoldzottsdg, esetleg irastudatlansig
kozottiik Gjratermelédik, ezaltal megteremtve a nyomor 6rdogi korét.

A kutatdk tobbsége gy véli, hogy a cigdnysagot nem az 6ssznépességgel kell 6ssze-
vetni, ha barmely tarsadalmi jellemzét vizsgalunk, hanem a teljes lakossagnak azon
részével, amelynek szociokulturdlis életfeltételei hasonlatosak a vizsgalt roma cso-
portokéhoz. Aggasztd egészségi allapotuk aggasztd szocialis helyzetiik eredménye.

Egészségiigyi kutatasok

Ha az utolsé évtizedek magyarorszagi romakkal foglalkozé, gazdag szakirodal-
mat attekintjiik, azt tapasztalhatjuk, hogy az egészségiigy teriiletén viszonylag ke-
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vés kutatdst végeztek, s reprezentativ vagy orszdgos kutatasrél alig beszélhetiink.
Ezért csak igen korlatozottan fogalmazhaté meg még a kérdés is: vannak-e olyan

egészségi jellemzok, amelyek specifikusan a cigdnyoké, amelyek tehdt akér a ge-
netikai, akér a kulturalis 6rokséggel hozhatdk 6sszefliggésbe (Forray 2007). Ha az

orszagos jelent8ségli célzott kutatdsok szama csekély is — ezeket is attekintem —,
annal tobb orszagos helyzetjelentés késziilt. A mindenkori kormdnyzatot a kilenc-
venes évek 6ta foglalkoztatja a cigdnysag helyzete, a tobbi kozott egészségi alla-
pota (Demeter Zayzon 2000; Prénai 2000). Kiillondsen 2004, az Eurépai Unidba

valé csatlakozasunk éta szaporodtak meg azok a helyzetértékelések, amelyek ki-
sebb-nagyobb volumenti empirikus kutatésra timaszkodnak. Attekintésiinkben

ezeket mutatjuk be.

Szirtesi Zoltdn (1994, 1999) kiskundorozsmai — maga is cigany — publikécidiban
korzeti orvosi tapasztalatai alapjan mutat be korzete cigany lakossagaban talalt
olyan betegségeket, amelyek praxisaban inkabb érintették a cigany, mint a nem
cigany embereket. A megfigyelt betegségek tobbségérél azt allapitja meg, hogy a
rossz lakdsviszonyok, az elégtelen tdplélkozas, a tilzsufoltsag okozza és terjeszti
ezeket, esetenként robbandsszertien. Ahol a gyakorld orvos a genetika ingovanyos
teriiletére 1ép, ott magyarazatai komolytalannak tinnek (pl. ,,a cigdnyok valami-
lyen 6r6klés folytan kissé masképpen reagalnak az alkoholra”).

Puporka Lajos és Zddori Zsolt (1999) a Vilagbank Magyarorszagi Irod4jdnak
megrendelésére irt jelentést a romak egészségi allapotardl. Szerintiik is elsésor-
ban szocialis alapt a cigdnysdg egészségligyi helyzete. Jarvanyiigyi szempontbdl
sem a ciganysdg egésze veszélyeztetett, hanem a szegények, koztiik is elsésorban
a telepen él8k. Ugyanezt hangsulyozza az 1999-ben megjelent jelentés is (Demeter
Zayzon 1999). A szerzdk felhivjak a figyelmet azonban egy altaldnos probléméra
is: a magyar egészségiigyi statisztika legnagyobb problémédja, hogy mig a halalo-
zasi okokrdl viszonylag pontos adatokkal rendelkeziink, nincsenek megbizhat6
adatok a megbetegedésekrol.

Neményi Mdria (1998) a cigdny anyak helyzetét vizsgalta az egészségligyben. Azt
talalta, hogy mindkét oldalon — tehat mind az egészségiigyben dolgozdk, mind a
cigany asszonyok részérdl — olyan sztereotipiak, el6itéletek rogziiltek, amelyek ga-
toljak a kommunikaciét, és lehetetlenné teszik az egészségiigy irdnti bizalom ki-
alakulasat. Szamos példaja koziil kiemeljiik, hogy az orvos és az 4polén8k nyoma-
tékos kérése, utasitdsa ellenére sem marad a kérhdzban a veszélyeztetett terhességti
kismama, mert otthon sziikség van rd. Ez a példa jol érzékelteti, hogy mindkét fél
jot akar, mindkét fél ugyanazt akarja, a nagyobb felel6sségii, mert képzett ,oldal”
azonban gyakran nem képes megértetnie magat, és elfogadtatni szakszer érveit.

Az egészségligy e teriiletével kapcsolatban viszonylag sok kutatasi tapasztalat is
rendelkezésre 411, amelyek a roma népességnek a szexualitassal 6sszefiiggé hiedel-
meit, tabuit gytjti 6ssze. Feltehetéleg a szexualitassal, sziiléssel, gyermekaggyal
kapcsolatos szokasok az egészségiigynek egyik olyan szegmense, ahol a cigdny/ro-
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ma kulturélis 6rokségnek valédi szerep tulajdonithat6, miként azt Neményi kuta-
tdsaban pontosan nyomon lehet kdvetni.

A szocidlpolitikus Krémer Baldzs (1998) is ezt a kommunikacids szakadékot taldl-
ja alapvetd probléménak. Szerinte az egészségiigyi dolgozdk nincsenek felkésziilve
a szegényebb és iskolazatlanabb emberekkel, kivaltképpen pedig az ebbe a kategé-
ridba tartozé cigdnyokkal valé kommunikdciéra. Nem empirikus adatok, hanem
az egészségiigy egyes szakdgaihoz vald hozzaférés esélyei fel6l megkozelitve a ci-
gany lakossagot stjt6 betegségek és egészségkarosodasok alabbi teriileteit emeli ki:

o mozgasszervi problémak és azok késéi felismerése,

o pszichiatriai és mentélis problémak,

o aszexualitdssal 6sszefiiggd népegészségiigyi problémak,
o fogdaszati problémadk.

Hangstlyozza a preventiv ellatas szitkségességét, és annak hozzéférhetéségér.
Kiilonos jelentbséget tulajdonit annak az egészségpolitikai feladatnak, hogy a ci-
gany lakossag nagy aranyéaval jellemezhet6 apréfalvas térségekig is elérjen az alap-
ellatas fejlesztésének programja.

Gyukits Gyorgy (1999) Borsod-Abatj-Zemplén és Budapest egyes keriileteiben
készitett interjukkal torekedett feltdrni a cigany lakossignak az egészségiigyhoz
valé viszonyat. Szempontunkbdl tapasztalatainak két kovetkeztetése érdemel kii-
16n6s figyelmet. Az egyik az, hogy a cigdny emberek — de ez dltaldban az iskoldzat-
lan, szegény emberekre jellemzé — csak akkor mennek orvoshoz, amikor a fizikai
fajdalmakat mar nehezen viselik el. A prevencids szemlélet — amelynek erésitésée
természetesen elsésorban az egészségiigytdl varhatjuk — hidnya az orszag lakos-
sdgdnak jelentds részére jellemzé. A masik megfigyelése az, hogy a falusi és a falu-
sias térségben €16 cigany emberek a haziorvoshoz még elmennek, gyakran mihelyt
kisebb bajokat is megfigyelnek, sét a legkisebb bajhoz is kihivjak a haziorvost. A
szakrendelésben dolgozd, vagy kérhazi orvosokhoz és egészségiigyi személyzet-
hez valé viszonyuk pedig egészen mas, félelemmel, eléitéletekkel terhelt. Ezt in-
terjupartnerei azzal indokoljdk, hogy a szakrendelések és kérhdzak szakemberei
el6itéletesen, lenéz8en kezelik 6ket. Ebbél az a kovetkeztetés vonhato le, hogy a
cigany lakossag nem alapvetéen all szemben és ellen az egészségiiggyel, tiszteli és
elfogadja az 6t jol ismer6 orvos véleményét.

Orszagos cigany adatok elsésorban a magyarorszagi tobbség és kisebbség viszo-
nyénak jellemzésére szolgalhatnak. Ebbél a szempontbdl nem cafolhaté kutatasi
adatokkal, hogy egy rasszjegyeket — stigmat — visel6 kisebbségi csoport, hatranyt
szenved az élet minden olyan teriiletén, ahol a tobbségi tirsadalom intézményei-
nek képviselbivel érintkezik. Ez az egészségiligy teriiletén sincs masként — allapitja
meg az EC EUROPA EU jelentés. A kutatds maga ,,Roma felnétt népesség egész-
ségi allapota, egészségmagatartasa, és a romak, valamint az egészségiigyi szolgé-
latok kozotti kapcesolat vizsgalata” cimet viseli és az Egészségiigyi Minisztérium
megbizasabol készitette 2001-2002-ben végzett kutatas alapjan egy munkacsoport
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(Dombainé Arany Vera, Solymosy J6zsef, Kanyik Csaba, Dardczi Gabor). A prog-
ramban kilenc orszag vett részt partnerként: Olaszorszag, Gorégorszag, Szlovakia,
Portugalia, Romania, Csehorszag, Bulgaria, Spanyolorszag és Magyarorszag. A ci-
ganyok egészségi allapotardl és munkapiaci lehet8ségeinek korlatairél empirikus
kutatdsok adatainak felhasznaldsaval Babusik (2008) az el6bbiekhez hasonléan a
diszkrimindcié gyakorisagat emeli ki.

A Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Iskoldja munkatarsai 2001 és 2002 ko-
zott felmérést végeztek Eszakkelet-Magyarorszag hdrom megyéjében, tilnyomé-
részt ciganyok lakta telepeken (Kdsa 2006). Vizsgaltdk az ott lakok demografiai
Osszetételét és kornyezet-egészségiigyi helyzetét. Telepként definidltak azt a leg-
alabb 4 lakasbdl 4116 telepiilésrészt, amelynek lakasai alacsonyabb komfortfoko-
zattal (viz-, dram-, gézellatds, csatorndzas, szemét elhelyezés) és magasabb lako-
stirliséggel hatranyosan kiilonboznek a telepiilés jellegzetes lakokornyezetétdl. A
vizsgalat nemcsak cigdnyokra terjedt ki, igen fontos hangstlyozni itt is, hogy a
szegénység kutatdsa — még ha féként a ciganysagot célozza is — nem etnikai ala-
pu ésjellegti feladat, de ravildgit arra, hogy a ciganysag nagy hanyada a szegények
kategdridjaba tartozik, és elszenvedéje mindannak, amit az anyagi javaktél val6
megfosztottsag jelent.

A Kurt Levin Alapitvdny (2009) is végzett vizsgélatot a cigdnysag egészségligyi
allapotaval kapcsolatban. Megallapitjédk, hogy a legfontosabb az alap- és szakelld-
tasban jelentkezd, a szolgaltatashoz vald egyenlé hozzaférés lehetéségének sérii-
lése. Ez a szempont az egészségiigyi ellatasi rendszer reformjat érinti: az alapvetd
egészségiigyi ellatas megszervezésének kérdését.

A szegénység és a romak szegénysége egyre inkabb vidéki, egyre inkabb kiste-
lepiilési jelenség. Az elmaradottabb teriileteken nincs megfeleléen megszervezve
az egészségligyi ellatis. Altaldnos jelenség, hogy négy-ot falvanként van egy-egy
csaladorvos, és a megkérdezett szakemberek véleménye szerint, szakorvosi rende-
16, esetleg szliré4llomésok még nehezebben elérhetdk. (Sok esetben a bejutési kolt-
ségeket sem tudjik fedeznia csalddok.) Ezen felill olyan védéndi korzetek vannak,
melyek 250-300 {6t is elldthatnak. Ez olyannyira elaprézza a védénék tevékeny-
ségét, hogy nem érnek el mindenkihez. Fontos tovabbad a lakhatasi koriilmények-
kel 6sszefiiggd altaldnos egészségi allapot javitasa is. De megoldasra var a szol-
galtatasban tapasztalhaté diszkrimindcié jelensége is, mely az ellatds mindségét
nagyban befolyésolja, s masodrend{i betegként kezeli a roma embereket. Az egyik
legfontosabb problémdanak aztlatjak, hogy a munkanélkiilieket — koztiik jelentés
aranyban vannak romak is — gyakorlatilag nem lehet egészségbiztositassal elérni.

2001-ben az Egészségligyi Minisztérium adott ki jelentést a ,,Roma felnétt né-
pesség egészségallapota” cimmel (EUM 2001). Bar a dokumentum mar t6bb mint
egy évtizedes, f6bb megallapitasai tiikrozik a cigdnysag egészségi allapotanak leg-
sulyosabb problémait. A problémadk igen kiilonbozéek: a szervi betegségek mel-
lett pszichés eredetiiek is jelent8s stlyt képviselnek, a szegénységbdl ered gondok
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éppugy megtalalhatdk a titnetek hatterében, mint a tudatlansag, a ,,rossz szoké-
sok” okozta egészségkarosodas. Mindezek mellett az egészségligyben megtapasz-
talt negativ attit(id is elriasztja a betegeket. Erdemes attekinteni a felsorolast, és
latni azt, hogy kiilonb6z6 megkozelitést alkalmazé kutatasok alapjaiban hasonlé
problémakra vildgitanak ra:
o adepresszids tiinetegyiittes valamelyik fokozata aromak 75 szazalékat (!) érinti,
o anagymértékli dohanyzas, a taplalkozdsi problémdk, a prevenci6 hidnya mind
felel6sek a kedvezétlen morbiditasi és mortalitdsi adatokért,
o azalultaplaltsig feltlin6en magas a cigany népesség korében,
o abetegségek megelézésével kapcsolatosismereteknek a megkérdezettek 43 sza-
zaléka nem volt birtokiban,
e aroma/cigany néknél gyakori a spontan és a miivi abortusz,
e aciganybetegek szakrendelésre torténé utaldsa jéval alacsonyabb gyakorisagu,
mintatobbségilakossigé,saromak akérhdazikezeléseken, szanatériumi gyédgy-
kezeléseken is alulreprezentaltak.

Lampek, Tordcsik (2003) kutatdsaikban az életstilus és az egészségi allapot ossze-
fuggéseit vizsgaljak. Empirikus adatokkal bizonyitjdk — orszdgosan és a Baranya
megyei cigdny és nem cigany lakosainak adatai alapjan —, hogy az egészséget ka-
rositd jellemz8k és szokasok a ciganysag és altaldban az alacsonyan iskolazott tar-
sadalmi rétegek kérében elterjedtek, s nagy mértékben jarulnak hozza a betegsé-
gek gyakorisdgdhoz. Am a karos hatasokat az alultapléltsig — a szegénység — sti-
lyosan erdsiti.

A szegények, kiilondsen a romék, cigdnyok valasztasnak latsz6 elszigetel6dé-
se nemcsak a tarsadalmi javaktdl valé megfosztottsag okozdja, hanem — ezzel is
Osszefiiggésben — pszichés alapon kialakult betegségek kivéltdja is. Mint lattuk,
minden hivatkozott kutaté kiemeli a depresszids tiinetegyiittes szerepét. Ennek a
kérdéskornek kiemelked6 jelent6ségii kutatdja volt a nemrég elhunyt Kopp Maria
(Kopp et al 1998).

Cigany értelmiségiek

Az el6bbiekben bemutatott problémak a ciganysag egészségi allapotanak altala-
nos helyzetére vonatkoztak. Egy népesség altaldnos helyzete természetesen nem
azonos minden alcsoportjaéval. A cigany, roma népesség korébdl — a szélsbséges
megfosztottsdg, a nyomor dllapotdbol — kiemelkedett értelmiség kiilon targyalast
érdemel. Vajon milyen hatast gyakorol ez a privilegizalt helyzet rdjuk? A rendelke-
zésiinkre 4116 kutatdsok eredményei és személyes tapasztalataink egyardnt arrél
taniskodnak, hogy a kiemelkedésnek nagy ara van.

Mendi Rdzsa (1998) egyetemista cigény fiatalokkal késziilt kérddives és interjis
kutatas — és személyes tapasztalatai — eredményeképpen megallapitja, hogy ezek
a flatalok az egyetemen élik meg el6szor a kultaratitkdzést, identitasuk valsdgit,
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hiszen éppen ebbél a szempontbdl ,.feltiinéek”, kiillonbéznek méasoktdl. Tovabbi
rizikéfaktort jelent életitkben, hogy sziileik anyagi tdmogatdséra gyakran nem
szamithatnak, tanuldsuk anyagi feltételeit maguknak kell megteremteni. A tobb-
sz0ros megterhelés mellett nem jut idejiik a pihenésre, feltolt6désre, életforméjuk
és életmddjuk nem koveti didktarsaik életformajat. A folyamatos megterhelés, az
allandé megkiizdés hosszabb tdvon kifdraddashoz vezethet, amelynek kovetkez-
ményei a célok feladdsatdl a pszichoszomatikus sériilékenységig elvihetik &ket.
Asszimilaciés torekvéseiknek eredményessége gyakran megkérdéjelez6dik az ket
ért diszkrimindacié hatasara. Szarmazasukat stigmaként kell megélniiik a tobbsé-
gi csoportokkal valé interakciékban. Ennek kévetkezménye, hogy igazan egyet-
len vonatkoztatdsi csoportot sem tudhatnak magukénak, identitasuk tarsadalmi
oldala tehat sulyosan megterheld. Ezért annyira fontos és tulhangsulyozott sza-
mukra etnikai hovatartozasuk.

Eletiikben rendkiviil fontos szerepe van a csaladi és rokoni két6déseknek, ezen
beliil is az anyahoz és a testvérekhez fliz6d6 kapcsolatoknak. A csalad, ha anya-
gilag és szellemileg nem is tudja timogatni 6ket a mobilitas titjan, mindenképpen
meleg, timogaté kornyezetet jelent szimukra. A kultira tovabbi fontos értékei,
mint a miivészetek irdnti érzékenység és fogékonysdg, egyarant segitik éket ab-
ban, hogy kreativitasuk kiteljesedjék. Ezt bizonyitja, hogy a kutatas mintajaban
szerepl fiatalok nagy része, a tanulas mellett is zenél, fest, ir, fotdzik stb. A szerzd
ezt ciganysaguknak — kultirdjuk elemének — tekinti. Magam inkabb hajlok arra
a feltételezésre (Forray 2003), hogy a cigdnysag korébdl ma (és tegnap) még csak a
kiemelkedden tehetségesek jutnak el a felséoktatasba. Ok azok, akik szabadide-
jukben is szellemi munkaval, alkotémiivészettel foglalkoznak.

Mendi Rézsa kovetkeztetése szerint az intervenciénak és a tarsadalmi progra-
moknak nem a kulturélis ,,massag” meg6rzésére és hatranyok ellen kell iranyulni-
uk. Sokkal inkabb egy 1jj identitas kialakitasa lehet a cél, amely mindségében mas,
mint az el8itéletektdl sujtott, sériilt, nem bevallott, vagy éppen tulhangsilyozott
etnocentrikus identitds.

De hogy ez az ajanlott program sem tokéletes gydgyszer, egy kés6bbi interjiiban
mondja el: ,,En a cigany identitdsomat végiil is a cigdnyok kozott veszitettem el.
A magyarok k6z6tt nagyon jol lehettem cigany, a cigdnyok kézt egyszertien nem
tudtam az lenni. Nem tudtam produkalni azokat a dolgokat, amik a hagyomanyos
cigdny n6 fogalmaba belefértek volna. [...] Ertelmes n8ként iszonyatosan nehéz ci-
gany férfiak k6zott 1étezni. Egyszertien nem tudjak elviselni, hogy véleményed le-
gyen, hogy més legyen a véleményed, hogy harcolni tudj az érdekeidért, hogy amit
mondasz, elfogadhaté. Azt varjak, hogy a t6bb szaz éves néidealt képviseld. Hogy
szép legyél, egyiittmiik6ds, hogy bdlogass, hogy szerény legyél, és finom ebéddel
vard az uradat. Es a cigany férfiak sokkal szigoriibban ragaszkodnak a helyzetiik
adta jogaikhoz, mint a nem ciganyok. En nem tudok azonosulni azzal, amit a ci-
ganyok akarnak t8lem.” (Romnet.)


http://www.romnet.hu/hirek/2006/07/10/eloiteletek_nelkul_az_eloiteletekrol
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Szabdné Kdrmdn Judit (2012) empirikus kutatdsa cigdny értelmiségiekre ird-
nyul. Nemcsak az értelmiségivé valas magyarorszagi térténetét tekinti at, hanem
- ajelen téma szempontjdbdl kiemelked6en fontos — a pszicholdgiai-pszichidtriai
munkdéban kiemelkedéen fontos tesztekkel is vizsgalta a kutatasaba bevont cigany
értelmiségieket. Megallapitja, hogy a roma diplomasok mentalis statusa nem ki-
elégitd, neurdzis, depresszids tiinetegyiittes gyakori koritkben. A kapott értékek
alapjan 4llitja, hogy a mintaba keriilt diplomas cigany férfiak és nék tobbsége érin-
tett a neurdzis, depressziods tiinetegyiittes szempontjabdl. Neurdzis szempontjabdl
a csaknem sz4zf6s minta 26 szazaléka; 14 szazalék veszélyeztetett, 13 szazalék ese-
tében kialakult neurézisra utalé jelek lathatéak. Enyhe depressziés tiinetegyiittes
62,4 szazalék esetében észlelhetd. A kisebbségi létbél fakadd mentélis allapotval-
tozasokat — frusztracid, fokozott elfojtas, folyamatos megfelelési kényszer, ebbél
fakadé stressz, dith, talkompenzalas, csalédottsag, ,,ivegplafon-szindréma” — a
mintaba keriilt értelmiségiek tobbségénél mind a végzett teszt-vizsgalatok ered-
ményei, mind az interjuk sordn kapott valaszok egyértelmiien alatdmasztjak.

A pérkapcsolati zavarok, az alacsonyabb hazasodasi kedv a tobbséghez hasonléak
e cigdny értelmiségi mintdban; magas az elvaltak, egyediildllok és élettarsi kapcso-
latban él6k ardnya koriikben is, csakuigy, mint a tobbségi tdrsadalomban. Mentalis
statusuk azonban a teljes népességhez viszonyitva lényegesen rosszabb; a teljes né-
pességben a férfiak 33, a n8k 41 szdzaléka érintett. E kutatdsban szereplé diplo-
masok esetében férfiak 57, a n8k 74 szazaléka enyhe vagy kézépstilyos depresszids
tlinetegyiittesre utald jeleket mutat. Bar az orszagos vizsgalatok alapjan altalaban
is jellemzé, de ez a gyakorisig a diplomds roma/cigdny nék esetében kimagaslé.

A kapott kutatdsi eredmények alapjan megéllapitja, hogy ha lassan is, de tovabb
béviil, formalédik a magyarorszagi roma, cigany értelmiség, keresi az utat tjabb
és Gjabb képzési formak felé. Tobbségiik els6 generdcids értelmiségi, hattérben
alacsonyan iskolazott sziil6kkel, gyakran testvéreik is naluk sokkal alacsonyabb
végzettséggel rendelkeznek. A cigdny értelmiségen beliil mindegyik hazai cigdny
csoport megtaldlhatd. A hagyomany6rzés, nyelvapolds igénye a tradiciondlis cso-
portok képviseldi korében jelen van, ha kisebb mértékben is, mint sziileik genera-
ci6jaban. Ez arra utal, hogy a fels6oktatds — sokak véleményével szemben — nem
fosztja meg a kisebbség tagjait hagyomanyaiktdl, inkabb jellemz8, hogy otthonrél
mar sokan alig hozzdk azokat magukkal. S6t gy tiinik, hogy a fiatal értelmiség
korében bizonyos mértékii nyelv tjratanuldsi-hagyomany6rzési kedv kialakulasa
fedezheté fel.

Ez az Gsszegezés szemben all Mendi fentebb idézett latleletével. Csak tjabb ku-
tatasok adhatnak arra valaszt, hogy generacidk kozotti tényleges kiilonbségekrél
van-e sz6 vagy egyszertien csak kutatok nézeteinek eltérésérél, vajon egy cigany
fiatalnak értelmiségivé valni ma ugyanigy a hagyoményokkal, az etnikai k6z6s-
séggel val6 szakitdst hozza-e magéval, mint egy-két évtizede? Ennek kovetkezté-
ben éppen azt az egészségkarosodast okozza-e, mint korabban.
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Osszegezés

Amit ma tudunk a magyarorszagi roma lakossag egészségmagatartasarél, egész-
ségligyi helyzetérél, az donté mértékben a ciganysag tobbségének szélséségesen
rossz szocidlis helyzetébdl értheté meg, és azzal magyardzhatd. Azaz etnikai hova-
tartozastdl fiiggetleniil hasonléan viselkedik minden ember, aki hasonlé szocialis
helyzetben van, hasonlé nyomort, megkiilonboztetést kénytelen elviselni.

Nem zéarhaté ki, hogy a magyarorszagi cigany kozosség genetikai 6roksége a t6b-
bi lakostdl eltérd betegségekre hajlamosit, azonban nincsenek adatok errél, azaz
semmilyen tuddsunk nincsen arrél, van-e specidlis cigdny betegség vagy erre haj-
lamosité bioldgiai tényez6. Komoly kutatds e teriileten nem igazan folyt.

Az sem zérhat6 ki, hogy bizonyos egészségkarosité magatartdsi formakért a ro-
ma kozosségek kulturalis hagyomanyaiban talalhatndnk magyarazatot. Egyediil
a szexualitdssal — sziiléssel, gyermekaggyal — kapcsolatban vannak adatok arrél,
hogy ezek a tényez6k befolyasoljak az egészségmagatartast. Valdszinti, hogy szisz-
tematikus kutatdsok egyéb tényezéket is napvildgra hozndnak. Olyan kulturalis
elemeket, amelyek nagyobb sullyal esnek latba zért és hagyomany6rzé cigany ko-
z6sségekben, mint a vdrosokban altalaban.

A jelenleg rendelkezésre 4116 adatok szerint az egészségiigy, illetve a fejlesztésére
irdnyulé politika feladata az, hogy elérhet6vé tegye az alapellatast az egész lakossag,
kozottiik a cigdnysag szamara is. Programszertien elkiiloniilé cigdny egészségiigy
természetesen semmivel sem indokolhatd kiilonbséget tenne cigany és nem cigany
kozott. Ez még akkor is érvényes tilalom, ha latjuk, hogy vannak olyan egészség-
kérosité magatartasok, helyzetek, amelyek a cigdnysagot nagyobb mértékben érin-
tik, mint a lakossag tobbi részét.

Ezzel szemben siirgds, a kérdéssel foglalkoz6 valamennyi kutaté szerint eloddz-
hatatlan feladat, hogy az egészségiigy dolgozéi tanuljanak meg kommunikalni a
cigany betegekkel. Ez azt jelenti, hogy a képzésbe be kell vonni cigdnysaggal kap-
csolatos ismereteket, térekedni kell arra, hogy minél tobb cigany, roma kozosség-
hez tartozé ember dolgozzék a betegek korében. A magyar tarsadalom ciganyel-
lenes el6itéleteit az egészségligyon is szamon lehet és kell kérni. Az el8itéleteknek
a magatartasban is megnyilvanul6 durva formdainak — amelyre példat szinte min-
den cigdny ember tud mondani — az egészségiligyben lehetetlenné kellene valniuk.

Lathattuk, hogy a cigdny, roma lakossdg korében bizonyos egészségkdrosoddsok
jellemz6é médon gyakrabban fordulnak el8, mint més tdrsadalmi csoportokban.
Ezek egy része a szegénységgel, altaldban a rossz szocidlis helyzettel hozhatdk 6sz-
szefiiggésbe. Vannak azonban olyan egészségkarosoddsok, amelyek éppen azokban
a csoportokban szembet(inék, amelyek igy ,fizetnek” a tarsadalmi mobilitasért.
Védelmiikben szamitania kell az egész magyar tarsadalom, kozte a cigany k6z6s-
ségek életének javitasaért elkotelezett minden tagjanak munkajara.

FORRAY R. KATALIN
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SERDULOK LELKI EGESZSEGE

A MAGYAR ISKOLASKORU FIATALOK MENTALIS EGESZSEGENEK
ALAKULASA 2002 ES 2010 KOZOTT

SERDULOKOR BIOLOGIAI, PSZICHES ES SZOCIALIS szempontbdl is jelen-

t8s valtozasokkal jaré, sériilékeny életszakasz. Az dtmenet gyermek- és fel-

néttkor kozott befolydsolja a fiatalok érzelmeit, viselkedését, testi és lelki
egészségét. Tanulmdnyunkban e sériilékenység lehetséges hattérmechanizmusai-
rél, neurobioldgiai magyardzatairdl szamolunk be, és bemutatjuk a fiatalok lelki
egészségével kapcsolatos kutatdsunk hazai és nemzetkozi adatait. Az Iskolaskoru
Gyermekek Egészségmagatartasa (Health Behaviour in School-aged Children,
HBSC) elnevezésti, az Egészségiigyi Vilagszervezettel egyiittmiikodésben zajlé
kutatds a 11-18 éves korosztaly fizikai és mentalis egészségével kapcsolatos mu-
tatdkat és azzal 6sszefiiggd pszicho-szocialis tényez8ket négyévente, orszadgosan
reprezentativ mintakon vizsgélja. Az elméleti bevezetés utan ismertetjiik, hogy a
HBSC-ben vizsgalt mutaték mentén milyen értékek jellemezték a magyar serdiils-
ket alegutolso, 2010-es adatfelvétel soran. Az adatokat nemzetkozi viszonylatban
is elhelyezziik, és beszamolunk arrél, hogy 2002 és 2010 k6z6tt a serdiilék egészsé-
gében milyen valtozdsokat tapasztaltunk. A mentélis egészség hattértényezdinek és
serdiilékre jellemzd értékeinek megismerése segitheti a pedagégusokat abban, hogy
a rajuk bizott kamaszok jéllétét minél hatékonyabban védhessék, fejleszthessék.

A serdiil8kori pszichés valtozasok neurobioldgiai hattere

A serdiilékor az emberi élet képlékeny szakasza, amely alatt a gyermekbél felnétt

»formélédik”. Ez a természetes dtmenet még a szeretetben nevelt, adaptiv viselke-
désmintdkat elsajatitott fiatalok szdmara is nehéz folyamat. A serdiilének meg kell

szoknia, hogy teste atalakul, egyre feln6ttesebb szerepviselkedést, 6nallé dontés-
hozatalt és felel8sségvéllalast kivinnak meg téle, valamint hogy sziileihez és kor-
tarsaihoz valé viszonyulasa megvaltozik. Ezen a bonyolult bio-pszicho-szocialis

valtozasrendszeren ,atkelve” a serdiilé feladata, hogy optimalis 6nértékelést alakit-
son ki, stabil (felnétt) identitast hozzon létre, és megtaldlja az 6néll6 élethez sziik-
séges szerepeket, kialakitsa az azokat felépitd viselkedésrepertodrt. Ugyanakkor
mindenki, aki serdiil6kkel foglalkozik, megfigyelheti, hogy ebben a korszakban

a feln6tté formaldédéd gyermek nagy érzelmi ingadozasokat él 4t, és hajlamos lehet

kockazatos viselkedésformédk — példaul dohanyzas, alkohol- vagy tiltottszer-fo-
gyasztds, védekezés nélkiili szexudlis kapcsolat — kiprébélasara. Miért vannak a

serdiilék jobban kitéve ezeknek a veszélyeknek, mint mas korosztalyok?

EDUCATIO 2013/2 KOLTO ANDRAS & ZSIROS EMESE: SERDULOK LELKI EGESZSEGE. PP. 187-200.
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A bioldgiai valtozdsok motorja a hormondlis rendszer beinduldsa, amelynek haté-
sara serdillékorban felgyorsul a novekedés, kialakulnak a méasodlagos nemi jellegek
és areproduktiv képesség. A sajat test atalakuldsa — példaul a hirtelen megvaltozé
testméretek, testaranyok, a mutdlas, a masodlagos nemi jellegek kialakulasa — eré-
teljesen hat a serdiilé énképére, 6nértékelésére. Serdiilékorban a testi dtalakuléssal
parhuzamosan, azzal kdlcsonhatdsban a kézponti idegrendszer is strukturalis és
mitkodésbeli valtozdsokon megy at. Ezek a valtozdsok magyarazatot adnak a serdii-
l6kortak érzelmi sebezhet8ségére és kockazatviselkedéseknek vald kitettségére is.

A serdiil6 agyi feldolgozasi folyamatai diffuzabbak és kevésbé 6sszehangoltak,
mint a felnétteké. Ez ahhoz vezet, hogy az egyes agyteriiletek serkentd és gatlé
folyamatai — a motivalt viselkedés hattérmechanizmusai — kiegyensulyozatlanok,
a szabdlyozési folyamatok gyengébbek. Sturman és Moghaddam (2011) szerint a
tarsas viselkedés kamaszkori véltozadsa azoknak az agyi hdlézatoknak a fejlédé-
sével 4llithaté parhuzamba, amelyek a szocidlis ingerek felismeréséért, valamint
a kognitiv és affektiv feldolgozas integracidjaért feleldsek. A kockazatos viselke-
dés lehetséges magyardzata, hogy a veszélyek keresését serkentd, ,jutalmazé” ké-
regalatti teriiletek er6sebben aktivalédnak, mint a viselkedés kontrolljaért felelés
agyi strukturdk. S6t 4ltaldban is elmondhatd, hogy az érzelmeket mozgdsitd lim-
bikus rendszerhez képest az érzelmeket és a kognitiv tevékenységet 6sszehango-
16 prefrontalis teriilet érése csak késébb indul be: részben ennek tulajdonithaté a
serdiilékori erés hangulatingadozas.

Identitas, onértékelés, hangulat és egészség

A serdiil8kor legfontosabb feladata Erikson (2002) fejlddésmodelljében a (felnétt)
identitas kialakitdsa és megszilarditasa. Az identitas az 6nazonossag tudata: ko-
herens és id6ben folytonos kép, narrativa sajat magunkrél. Felnétté vélasunk so-
ran olyan vonatkoztatasi keretet hozunk létre, amelyben sajit személyiségiink a
viszonyitasi alap a kiilvilag dolgaihoz és mdas személyekhez képest. Ez a referen-
ciakeret az identitas. A helyét, szerepét, kortarsi csoportban valé térsas pozicidjat
keresd, identitdsa kialakitdsdn ,dolgoz6” serdiilé kiilonosen érzékenyen reagal a
tarsas ingerekre: a kirekesztésre és az elfogadottsagra.

A stabil, érett 6nazonossag az onértékelés magas szintjével jar egyiitt, és fordit-
va: a j6 dnbecslésti embereknek egyértelmi, j6l megformalt és konzisztens képiik
van 6nmagukrdl. Az 6nértékelés Leary (1995) szerint olyan preciziés mérémiiszer

»szociométer”), amely szubjektiv belsé jeloléként kifejezi pillanatnyi tarsas hely-
zetiinket. Serdiilékorban az egyén és kornyezete (csaldd, baratok, osztalytérsak)
kozotti kapesolat dinamikusan valtozik, ami az 6nértékelés mellett hatassal van
altalanos kozérzetére, szubjektiv jollétére is.

A depressziv hangulat a depressziénal enyhébb, valtozatos tiinetekb6l 4116 szind-
réma, melynek része lehet a szomorusag, levertség, ingerlékenység, haldlvagy
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(Gddoros 1996). Fontos azonban, hogy egy-két ilyen tiinet idénkénti megjelené-
se a serdiil6kori hangulatingadozas természetes velejardja. A kutatdk tobb nagy
elemszamu, longitudinalis kutatasban és metaelemzésekkel is vizsgaltak az 6nér-
tékelés és a depressziv hangulat viszonyat, és megallapitottak, hogy az 6nértéke-
1és romlasa és a depressziv hangulat kialakuldsa kdlcsénos, egymast erdsité folya-
matok (Orth et al 2008).

Az 6nérrékeléssel ugyancsak erésen Gsszefiigg — és a mentalis egészség fontos as-
pektusa — az élettel valé elégedettség. Mindenki arra torekszik, hogy életkoriilmé-
nyeit az optimumon tartsa. A kedvezének itélt szint ala siillyedés negativ érzéseket
kelt. Igy az élettel valé elégedettség a depressziv hangulattal is kapcsolatban van.
Az 6nértékelés elméletalkotdi szerint az énre vonatkozé pozitiv értékelés szitksé-
ges ahhoz, hogy altaldnos jollétiinket is kedvezdnek mindsitsiik (Diener és Lucas
1999). Amellett, hogy a serdiilék 6nértékelési szintje, hangulata és élettel valo glo-
balis elégedettsége szorosan 6sszefiigg, e mutatok megjosoljak szamos egészségkoc-
kaztatd és egészségvédd magatartasforma, példul a tiltottszer-hasznalat (Zullig et
al2001) vagy a rohamszer(i ivasi epizodok megjelenését (Chassin et al 2002), illetve
a fizikai aktivitds magas szintjét és a jo iskolai teljesitményt (Tremblay et al 2000).
A serdiilékori kedvezétlen mentélis egészségi mutatdk felnéttkori problémaékat is
eldrevetitenek, példaul a fiatalok depressziv hangulata szignifikdnsan 6sszefigg
a felndttkori hangulatzavarokkal (Orth et al 2008). Ezért is (volna) kitiintetetten
fontos a serdiil6k mentélhigiénés védelme.

A serdiilékori fejlédés nehézségeivel valé sikeres megkiizdés és a felnSttkorba
valé dtmenet zaloga a fiatalok testi, lelki és szocialis jolléte. ,,J6l1ét” (well-being)
alatt azt értjiik, hogy valaki kognitiv és affektiv szempontbdl kedvez8en itéli meg
életmindségét (Diener 2000). A j6llét legkifejez8bb mutatdi az egészségi dllapot
és a kozérzet szubjektiv mindsitése. A testi valtozasok, a viszonylagos neurobio-
légiai éretlenség és a fokozott Gnmegfigyelés is hozzajarul a serdiil6k fizikai és lel-
ki tiinetképzéséhez, érzelmi problémaihoz, hangulatingadozasaihoz. Ezeket az
ok-okozati 6sszefiiggéseket befolyasolja a fiatalok neme, korosztélya, valamint
csaladi jomoédusaga, amelynek a serdiilék egészségével vald osszefiiggése a nem-
zetkozi kutatds egyik kiemelt teriilete (Currie et al 2008). Elemzéseinkben ezeket
a szempontokat is alkalmazzuk.

HBSC

A HBSC az egyik legrégebben folyd, legnagyobb mintaju és legkiterjedtebb, ser-
dulékkel foglalkozé nemzetkozi kutatasi projekt. A kutatds célja a fiatalok 6nmi-
nésitett egészségi allapotanak, szubjektiv jollétének vizsgalata orszagos és nem-
zetkozi szinten. A négyévente ismétl6d6, kérdbives adatgytjtés lehetéséget nyujt
arra is, hogy vizsgaljuk az iskoldskort gyermekek egészségi allapotanak id6beli
valtozasait (trendjeit) is. A kutatds eredményeit a WHO mellett szdmos nemzet-
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kozi és helyi dontéshozd, stratégiai feladatokkal megbizott hatdsag felhaszndlja
egészségpolitikai dontések el6készitésében, a végrehajtott egészségfejlesztd prog-
ramok értékelésére.

A kutatds az 1983/84-es tanévben indult, s az 1985/86-0s tanévben mar 13 or-
szag — az akkori szocialista dllamok koziil egyetlenként Magyarorszag is — bekap-
csolédott a vizsgalatba. A legutébbi, 2009/2010-es tanévben lebonyolitott adat-
gyljtés 43 eurdpai és észak-amerikai orszagra terjedt ki. A magyarorszagi iskolas-
koru fiatalok vizsgélatat az Orszdgos Gyermekegészségligyi Intézetben miik6dé
kutatécsoport végzi.

Minta és mdodszer

A nemzetkozi kutatds célcsoportja a 11,5, 13,5 és 15,5 év atlagéletkoru iskolai ta-
nuldk. A hazai iskolarendszer sajatossagai miatt Magyarorszagon a kutatas a 17,5
évesekre is kiterjed. A mintavalasztas rétegzett, tobblépcsds eljarassal torténik.
Ezzel biztositjuk, hogy az orszdg minden féldrajzi régidja, iskola- és telepiilésti-
pusa, valamint a kijel6lt korcsoportok megfelelé ardnyban legyenek képviselve.

Az adatfelvétel anonim mddon, 6nkitoltds kérdbivvel, osztalytermi kornyezet-
ben térténik. A szubjektiv jollét, mentdlis egészség a nemzetkozi vizsgalat kitiin-
tetett teriilete, annak szamos vonatkozasara kiterjed.

Egyik legfontosabb mutaté ebbdl a szempontbdl a didkok onmindsitett egészségi
dllapota, amelyet a valaszol6 kittinének, jénak, megfelelének vagy rossznak érté-
kelhet. Az elsé két vélaszlehetéséget dsszesitve a kedvezd, a masodik kettét a ked-
vezbtlen egészségi allapot indikatordnak tekintjik.

Monitoroztuk egyes testi és lelki tiinetek, (példaul a fej-, gyomor- és hatfajas, illet-
ve kedvetlenség, idegesség, faradtsag) megjelenését az elmule fél év soran. A pszi-
chés és szomatikus tiinetek gyakorisaga szerint pontozott skala lehetséges pont-
szama: 9-45.

Meértiik tovébba az élettel vald elégedettséget, az igynevezett Cantril-létra (Cantril
1965) alkalmazaséval: egy 0 (a lehetd legrosszabb élet) és 10 (a lehetd legjobb élet)
kozotti vizualis analdg skalan kell értékelniiik a tanuldknak sajat életkoriilménye-
iket. Atlag alatti vagy 4tlagos elégedettségiinek a 0-5 pontot eléréket tekintjiik,
mig a 6-10 pontot jel6l6 tanuldk alkotjak az atlag feletti kategodridt.

A magyar kutatécsoport a hangulat és az 6nértékelés mérésére az alabbi hazai
fejlesztésti eszkozoket is hasznalta, amelyek érvényességi és megbizhatdsagi vizs-
galata mar korabban megtortént.

A depressziv tiineteket a Gyermek Depresszié Kérddiv (Kovacs 1985) roviditett
valtozataval vizsgaltuk. Ez nyolc tételbél all, amelyek a depressziv hangulat jelleg-
zetes tiineteit (pl. szomorusag, dontésképtelenség, ongyilkossagi gondolat) tartal-
mazzak. A Gyermek Depresszié Skélan (CDI) 0-16 kozotti pontszamot lehet elérni.
0-1 pont a depressziv hangulat hidnyat, 2—-3 pont zavart hangulatot, 4 vagy tébb
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pont depressziv hangulatot valdszin(isit (Rézsa et al 1999). Fontos megjegyezni,
hogy a CDI pontszamok alapjan nem adhaté pszichiatriai diagnoézis, a skalanak
csak becsld, szilir6é funkcidja van.

Az onbecslés monitorozésara Rosenberg (1965) 10 tételes skaldjat alkalmaztuk.
A mérbeszko6zok a jelen vizsgdlat sordn is megbizhaténak mindsiiltek. A skala le-
hetséges pontszama 10-40; a 25 pontndl kevesebbet eléré valaszaddkat tekintjiik
alacsony onértékeléstinek (Isomaa et al 2012).

Az 6nmindsitett egészséget, a tiinetek megjelenését és az élettel vald elégedett-
séget minden évfolyamban vizsgaltuk. A CDI-t és az 6nértékelési skalat csak a 7.,
9. és 11. évfolyamos tanuldkkal vettiik fel.

A gyermekek csalddi jémddiisdgdt — hattérvaltozdként — a HBSC kutatdcsoport
4ltal kidolgozott négy tételes mérdeszkozzel (Currie et al 2008) vizsgéltuk: elemez-
titk, hogy a mentalis egészség mutatdiban van-e kiilonbség a kiillonb6z6 jomaoda-
sagi kategoridkba tartozé csaladok gyermekeinél.

A 2010-es felmérés soran 358 iskola 416 osztalyabdl 8096 (51,7 szazalék fia, 48,3
szdzalék lany) tanul6 adatét dolgoztuk fel. Ez a minta az azonos életkorti magyar
populdcié 1,73 szazaléka.

A leiré adatok elemzése mellett kiilonb6z6 statisztikai probakat végeztiink a ne-
mi, évfolyam és csalddi jémdduisag szerinti kiillonbségek, illetve az idébeli trendek
feltdrasara. Amikor ,kiilonbséget” vagy ,eltérést” emlitiink, ez mindig statisztikai
értelemben vett (p < 0,05) szignifikanciét jelent.

A magyar serdiilék mentalis egészsége 2010-ben

” s

Onmindsitett egészség

A 11-18 éves tanuldk nagyobb része egészségi dllapotat kedvezének (kitlinének
vagy jonak) mindsitette a 2010-es felmérés soran. Kisebb résziik — a fitk 6tode, a l4-
nyok valamivel tobb, mint negyede — kedvezétlennek (megfeleldnek vagy rossznak)
éreékelte egészségét. A nemi kiilonbséget vizsgalva csak a kézépiskolai tanuléknal
tapasztaltunk szignifikdns eltérést: a lanyok nagyobb aranyban tartottak egész-
ségiiket kedvez6tlennek, mint a fidk. Az idésebb korcsoportokban a kedvezétlen
egészségi dllapotrdél beszamoldk ardnya évfolyamonként egyre magasabb (1. dbra).
Nemzetkozi 6sszehasonlitasban a 11 éves fitikra és lanyokra vonatkozé magyar-
orszagi adatok megkozelitik a HBSC atlagértéket (az egészségiiket kedvezétlennek
tartd lanyok ardnya 13 szdzalék, a fiaké 12), igy hazdnk ebbél a szempontbdl a részt
vevd orszagok kozépmezényébe tartozik. Az id6sebb korosztalyok adatai sokkal
negativabb képet mutatnak: a 15 évesek esetében Magyarorszag a harmadik legma-
gasabb értéket mutatja a megfelel6 vagy rossz egészségii tanuldk aranyat illetSen.
Alegutébbi nemzetkozi vizsgalatban Magyarorszag esetében is kimutathaté volt

- mind a lanyok mind a fitk esetében —, hogy a kedvezétlen egészségi allapot el6-
forduldsa a jobb kdriilmények kozott é16 csalddok gyermekeinél alacsonyabb. A
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fitk esetében mintegy 10, a lanyoknal 15 szdzalékos kiilonbség van a kevésbé jo-
modu és a jdmodu csaladok kozott (Currie et al 2012).

1. bra: Az egészségi allapotukat kedvezdnek/kedvezétlennek mindsit6k aranya (%, N = 8029)

- Kedvezétlen egészségi dllapot |:| Kedvez6 egészségi allapot
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5. évfolyam 7. évfolyam 9. évfolyam 11. évfolyam

Testi-lelki tiinetek

Az egész minta atlaga a 2010-es felmérés sordn az Osszesitett tiinetskalan 20,32
(széras = 7,50). A lanyok szignifikdnsan magasabb pontszdmot érnek el, mint a fi-
uk, és tobb tiinetrdl szamolnak be, mint fiti osztalytarsaik. A magasabb évfolya-
mokon tanulé lanyok kérében a tiinetek eléforduldsa rendre gyakoribb.

Az egyes tiineteket elemezve megallapitottuk, hogy a fitknél és a linyoknal mind-
egyik osztdlyban magas a kedvetlenség, az idegesség és a faradtsag eléforduldsa. A
gyakori faradtsag 9. és 11. osztalyban lanyoknal, fitknal egyarant kiugrd, de mar
az 5. és 7. osztalyosok kb. harmada is panaszkodik hetente tobbszori faradtsagér-
zésr6l (1. tblazat). A pszichés tiinetek koziil az ingerlékenység is magas aranyban
fordul el6 mindkét nemnél, a kdzépiskolds korosztaly kb. negyedét-6t6dét érinti.

1. tablazat: A legalabb hetente tobbszor kedvetlen, ideges és faradt tanuldk aranya (%)

Kedvetlen (N = 7985) Ideges (N =7972) Faradt (N = 7972)
Evfolyam Fitik Lanyok Fitik Lanyok Fitk Lanyok
5. évfolyam 14,2 16,9 211 21,2 31,6 29,6
7. évfolyam 14,6 23,1 23,4 24,4 332 37,6
9. évfolyam 18,5 30,9 279 32,2 40,8 45,1
11. évfolyam 18,8 29,2 30,5 38,7 40,3 49,6

Nemzetkozi 6sszehasonlitdsban a magyar adatok minden korosztalyban, mindkét
nem esetében a HBSC dtlag koriil mozognak, a 39 orszagbdl korosztalyonként a
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22.,23. és 15. helyet foglaljak el. Az el6z6 mutatéhoz hasonléan az egészségiigyi
panaszok is forditottan fiiggenek Gssze a csaladi jomddusaggal, de csak a lanyok
esetében.

Elettel vald elégedettség

Az 4ltaldnos szubjektiv j6llét mértékén, a 0-10 foku Cantril-létran a tanuldk atla-
gosan 7,10 pontot értek el (széras = 1,91). A fiik és a lanyok elégedettsége kozott
nincs szignifikans kiilénbség (2. dbra).

Szemben az dnértékeléssel és a depressziv hangulattal — melyeknél, mint aldbb
ismertetjiik, alegkedvez6tlenebb érték altalaban a kilencedikeseket jellemzi —, az
idésebb tanuldk korében az atlag alatti élettel valé elégedetlenség gyakorisaga
rendre magasabb, és az életiikkel elégedetlen lanyok a hetedik évfolyam kivételé-
vel minden évfolyamban tobben vannak, mint a fitk. Az 6todikeseket jellemz6 kb.
15 szazalékos értékhez képest a 11. évfolyamon az életiiket kedvezétleniil megitélé
tanulék aranya mar 30 szdzalék koriil van.

2. abra: Atlagos vagy a folotti, illetve atlag alatti élettel valé elégedettségrdl beszamolé
tanuldk aranya (%, N = 7967)

|:| Atlagos vagy aftlotti élettel vald elégedettség
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A nemzetkdzi eredményekhez viszonyitva a magyar adatok — az életiikkel inkabb
elégedettek aranya — minden korosztalyban atlagosnak tekinthetd. A magasan
elégedett tanuldk kézott mintegy 20 szdzalékkal magasabb a jobb csalddi hattér-
rel rendelkezd tanulék ardnya (Currie et al 2012).

Onértékelés
A 7-11. évfolyamba jar6 serdiil6k 6nértékelésének atlaga a Rosenberg-skalaval

mérve 28,86 pont (szérds = 4,82). A 2. tablazatbdl leolvashatd, hogy a kilencedi-
kesek korében valamivel magasabb — 20 szézalék — az alacsony 6nértékelésti (25
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pont alatt) tanuldk ardnya, mint a mésik két évfolyamban (2. tablazat). Az ala-
csony Onbecslésrél beszdmoldk ardnya azonban az 6sszmintaban is meghaladja a
19 szazalékot.

2. tablazat: Az alacsony onértékelésii tanuldk aranya (%, N = 5995)

Evfolyam
7. 9. 11, Egyitt
Fitk 14,2 15,5 13,8 14,5
Lanyok 21,8 24,6 25,0 24,0
Egyiitt 17,8 19,9 19,4 19,1

Mindenesetre megallapithatjuk, hogy alanyok 6nértékelése valamivel alacsonyabb,
mint a fiaké, az évfolyamok tekintetében pedig a kilencedikesek pontszdma kisebb,
mint a hetedik vagy tizenegyedik évfolyamon tanul6ké. A rosszabb kériilmények
kozott é16 csaladok gyermekei, mindkét nemben és minden évfolyamban szigni-
fikdnsan alacsonyabb 6nértékeléstiek, mint jobb anyagi helyzeti tarsaik.

Depressziv hangulat

A CDI skala atlaga az 6sszmintdban 2,13 pont (szérds = 2,41), finkndl 1,94 pont
(széréas = 2,42),lanyoknal 2,33 pont (sz6éras = 2,38); alanyok atlaga szignifikdnsan
magasabb. A fitknak kb. 6t6de, alanyoknak mintegy negyede 4 vagy tdbb pontot
ért el a skaldn, ami depressziv hangulatra utal (3. tablazat).

3. tablazat: A Gyermek Depresszio Kérd6iv pontszamai alapjan kialakitott csoportokba
tartozok aranya (%, N = 4944)

Fidk Lényok Egyiitt
0-1 pont 58,3 48,5 53,4
2-3 pont 22,6 26,0 24,3
4-16 pont 19,0 25,6 22,3

A skélan kiilén tétel alkalmazasaval mérjiik az 6ngyilkossagi gondolatok megje-
lenését. Az e tételhez tartozé allitasok szerint sohasem gondol arra, hogy megdl-
je magat a kérdést megvélaszold serdiilék 70 szazaléka; mar gondolt erre, de nem
tenné meg 26,4 szazalékuk; a legszivesebben megdlné magat 3,6 szazalékuk.

A jémédban €16 tanulék kozott a depressziv hangulatd tanulék ardnya 9,6 szé-
zalék, mig a rossz anyagi helyzetii csalddokban mintegy kétszer tobb serdiilé (18,7
szazalék) tartozik ebbe a kategéridba.



&5 KOLTO® & ZSIROS: SERDULOK LELKI... 195

Az egészségi mutatdk alakulasa 2002-2010 kozott

A tanulék 6nmindsitett egészségét, lelki és fizikai tiineteiket, élettel vald elége-
dettségét, onértékelését és depressziv hangulatat a 2002-es, 2006-0s és 2010-es
adatfelvétel soran azonos médon mértiik. [gy megvizsgalhattuk, hogy a serdiilék
mentalis egészségében mutatkozik-e idébeli valtozas.

Osszesen 19 504 tanulé (47,7 szazalék fit, 52,3 lany) vélaszait elemeztiik. 2002-
ben 5958, 2006-ban 5450, 2010-ben 8096 tanuld kérdbivét dolgoztuk fel.

Onminésitett egészség

Mindhérom adatfelvételi évben megfigyelhetd, hogy a lanyok a fiikhoz képest,
az id6sebb tanuldk a fiatalabbakhoz képest kedvezétlenebbnek tartjak egészségi
allapotukat.

2002 és 2006 kozott 18 szazalékrol 25,6-ra ndtt a megfeleld vagy rossz egészségi
allapotrél beszamoldk aranya, majd szignifikansan, de csekély mértékben csok-
kent 2010-re. Hasonlé irdnyvonalat kdvetnek a lanyok vélaszai, mig a fitk eseté-
ben 2006 és 2010 k6z6tt nincs hasonld szignifikdns javulas a sajat egészségi 4lla-
pot megitélésében (3. abra).

3. dbra: Az egészségi allapotukat kedvezétlennek tartok aranya filiknal, lanyoknal és az
Osszmintaban az adatfelvétel éve szerint (%, N = 19 288)
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Ez a negativ, majd stagnald id6beli trend jellemezte a k6zépiskolai évfolyamokat is.
Az altaldnos iskolds (5. és 7. osztalyos) tanulék 2010-ben szignifikdnsan nagyobb
ardnyban tartottak jonak vagy kitlinének egészségiiket, mint a 2006-ban kérde-
zett tanulok.

Testi-lelki tiinetek

A lanyok konzisztens médon t6bb tiinetrdl szimolnak be, mint a fidk. A nemi ki-
16nbség a 7. osztalytol minden évfolyamon szignifikdns. Magasabb évfolyamokon
magasabb a tlinetpontszam, bar a 9. és 11. osztélyosok kozotti kiilonbség statisz-
tikailag nem jelentés.
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2002-hoz képest 2006-ban és 2010-ben szignifikinsan magasabb a tanuldk tii-
netpontszama, a két utdbbi idépontban kozel azonos. Hasonlé idébeli trendet ké-
vetnek a fitk értékei, a lanyok esetében viszont a 2006-os adatokhoz képest 2010-
ben is szignifikans névekedést tapasztaltunk.

A hetente tobbszdr tapasztalt tiinetek elé6fordulési sorrendje szinte véltozatlan a
hérom adatfelvételi év soran: firadtsag, idegesség, fejfijas, kedvetlenség (ez 2002
¢és 2006-ban megeldzte a fejfajast) és az ingerlékenység a tanuldk altal legnagyobb
aranyban emlitett panaszok. A firadtsdgot tapasztalok ardnya 5 szazalékkal nétt
2002 és 2010 kozott.

Elettel vald elégedettség

Minden adatfelvételi évben hasonlé a fitik és alanyok atlagos elégedettségi foka. A
kilonb6z6 évfolyamokon taldlhatd ugyan szignifikdns nemek kozotti kiilonbség,
de nagyon csekély mértékili. Az id6sebb korcsoportban az élettel val6 elégedettség
egyre alacsonyabb: a harom idépontban megkérdezett 6tédikesek atlagosan 1,33
ponttal kedvezébben, vagyis tobb mint egy ,,1étrafokkal” kedvezébben itélik meg
életiiket a 11. évfolyamon tanuldkhoz képest.

A tanuldk élettel vald elégedettségének mértéke hasonléan alakul 2002 és 2010
kozott, mint egészségitk megitélése, bar a valtozas itt szinte elhanyagolhaté (4.
dbra).

4. abra: A tanulok élettel valo elégedettségének atlagértéke az adatfelvétel éve szerint
(N=19 134)
8

7>—4

2002 2006 2010
Forras: Zsiros et al (2012).

A fitkat és a lanyokat kiilon vizsgalva is hasonlé tendencia figyelheté meg: 2002
¢és 2006 kozott alacsonyabb, majd 2010-ben magasabb a tanuldk élettel valé elé-
gedettsége.

Az altaldnos iskoldsok korében a harom adatfelvételi idépontban cs6kken, majd
stagnal az elégedettség atlagértéke. A kozépiskolasok atlagos elégedettségi foka
2010-ben méar megkozeliti a 2002-ben mért legkedvez6bb értéket.

Az évfolyamok kozotti kiilonbségek az id6 elérehaladtaval mélyiilnek: amig
2002-ben csak a fels6 tagozatos évfolyamok és a kozépiskolas évfolyamon tanu-
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16k elégedettsége kiilonbozott szignifikdnsan, addig az ezt kovetd években mér
minden egyes évfolyamon tanuldk elégedettsége kozott szignifikdns az eltérés.

Onértékelés

A fitk minden adatfelvételi évben, minden évfolyamon szignifikansan magasabb
pontszamot érnek el, mint a linyok. Mindharom idépontban a 9. osztélyosok 6n-
értékelése volt a legalacsonyabb az egyes évfolyamok kozil.

Evrél évre magasabb a tanulék onértékelésének atlagpontszdma. A névekedés
nemenként eltéréen alakult: 2002 és 2006 kozott mindkét nem Snértékelése szig-
nifikdnsan magasabb, 2006 és 2010 kozott csak a lanyok onértékelése nétt (5. dbra).

5. dbra: A tanulok dnértékelési skalan elért atlagértékei fiiknal, lanyoknal és az 6sszmintaban
az adatfelvétel éve szerint (N = 13 797)

30

29 m—

28 _———

== Lanyok
27 Fidk

26
25

2002 2006 2010

2002 és 2006 kozott minden évfolyamon szignifikdnsan nétt a tanuldk 6néreé-
kelése, 2006 és 2010 kozott viszont csak a 9. évfolyamosoké. A teljes mintan vég-
zett elemzéseink szerint a fiik t6bb mint 6tdde, a ldnyok harmada alacsony 6nér-
tékelésii.

Depressziv hangulat

A fiuk szignifikdnsan kedvez6bb pontszamot értek el az 6sszmintdban, mint a
lanyok. A kiilonbség minden évfolyamon megmarad a javukra. A legkedvez6bb
eredmény a fitknél a 11. évfolyamon, a lanyoknal a 7. osztalyosokndl tapasztal-
haté. A tobbi évfolyamhoz képest a 9. osztalyosok hangulata a legkedvezétlenebb.
A 2002-ben és 2006-ban megkérdezett tanulékhoz képest 2010-ben szignifikan-
san pozitivabbak az eredmények. A fitk esetében 2002 és 2006 kozott kis mérté-
ki, de szignifikans névekedés, majd stagnalas figyelhet meg, a lanyok eredményei
ehhez képest 2006 és 2010 kozott valamelyes javuldst mutattak. A harom adatfel-
vétel egyesitett mintdjdban a fiik 18, a lainyok 28 szazaléka depressziv hangulata
— hangulati zavarokra veszélyeztetett — csoportba tartozik.
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Osszefoglalds

Serdiil6korban az identitds formalédésa, az optimalis 6nértékelés ,kimunkaldsa”,
a kortarscsoportba valé beilleszkedés sokszor stresszes, frusztral6 helyzetekkel jar.
A kozponti idegrendszer egészét érintd neurobioldgiai valtozasok hozzéjarulnak
a serdiil6k érzelmi sebezhetéségéhez és egészségveszélyeztetd magatartasformak
megjelenéséhez.

A HBSC vizsgélat legut6bbi, 2010-es felmérésében a 11-18 éves tanuldk tobbsége
kedvezdéen értékelte egészségi allapotat. A fiik 6t6de, alanyok t6bb mint negyede
ugyanakkor negativan értékelte egészségét, ami nemzetkézi 6sszehasonlitdsban
kedvezétlennek szamit. A fiatalok altal leggyakrabban emlitett lelki tiinetek a f4-
radtsdg, idegesség, kedvetlenség és az ingerlékenység. A fiatalok tilnyomé része elé-
gedett életkoriilményeivel, hasonléan az elmult két adatfelvételhez. Onértékelésiik
folyamatos, de nagyon csekély mértéki névekedést mutat 2002 és 2010 kozott. Az
alacsony 6nbecsiilésrél beszamoldk ardnya 19 szazalék. Ehhez hasonléan, a meg-
kérdezett 13-18 éveseknek ugyancsak az 6téde szamolt be depressziv hangulatrol.

Mentalis egészségi mutatdk tekintetében a lanyok sokkal kedvezétlenebb hely-
zetben vannak, mint a fidk. Szamos kutatds eredményei igazoljik, hogy a serdii-
16kori valtozdsok erésebben befolyasoljak a lanyok szubjektiv jollétét és egészségi
allapotdt, mint a fitkét; ebben a nemekre jellemz6 sajatos élménymintdzat, hor-
mondlis kiilonbségek és a pszicholdgiai megkiizdés kiilonbségei, valamint a nemi
szerepviselkedésnek tulajdonithaté kommunikdciés mintdzatok is szerepet jatsz-
hatnak (Cavallo et al 2006).

Az id8sebb tanuldék mind egészségiiket, mind életitket negativabban értékelik,
mint a fiatalabbak. A k6zépiskolasok gyakrabban szamolnak be szubjektiv egész-
ségligyi panaszokrdl, mint az altalanos iskolasok. A 9. osztalyosok hangulata és
onértékelése negativabb, mint a tobbi évfolyamon tanuléké. Ez a kézépiskolai at-
menethez kothetd érzelmi hullimvolgy azonban nem dramai (Zsiros et al 2013), és
egyéni tulajdonsagok fiiggvényében valtozd mértékiilehet. A fiatalok sajat életiik-
kel valé elégedettségét er6sen befolyasoljak korabbi tapasztalataik és kapcsolataik.
Kulcsfontossagu védéfaktor példaul a sziil6khoz és a csalddhoz vald kétédés érzete,
a tarsas tdmogatast, gondoskoddst nyujtd — legalabb egy — felnétt személy jelen-
léte, a j6 csaladi kommunikdcid, valamint a kortarsak tAimogatdsa. Ezek a tarsas
er6forrasok segitséget nyujtanak az 0j helyzetekhez valé alkalmazkodésban és a
stresszel valé megkiizdésben (Currie et al 2012). Ezzel szemben a mentélis egész-
ségre nézve kockazati tényez6 a megvaltozott csalddszerkezet — ha a gyermek nem
mindkét természetes sziildjével él egy haztartasban —, a sziil6kkel valé kommuni-
kécié elégtelensége, a sziil6k hideg, biintetd vagy elhanyagolé viszonyulasa a fia-
talhoz, illetve az alacsony csaladi jdémdédusag.

Eredményeink alapjan a tanulék Snmindsitett egészsége, a tiineteik gyakorisiga
és az élettel vald elégedettségiik erds kapcsolatot mutat csalddjuk anyagi helyzeté-
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vel. Ugyanakkor fontos hangstlyozni azt az 6sszefiiggést, hogy a magas dnértékelés
még arosszabb anyagi helyzetben 1év6 tanuldk esetében is védelmet ad a depressziv
tiinetekkel szemben (Werner és Smith 1992). A hatranyos helyzet(i tanulék koré-
ben a depressziv tiinetek megel6zésében ezért kitiintetett szerepe lehet az 6nérté-
kelést erésité prevenciés programoknak (Orkényi et al 2012). Az egészségnevelést
és fejlesztést végzd szakemberek sziméra ugyancsak fontos, hogy a szakmunkas-
képzbben és szakiskoldban tanulé fiatalok fokozottabban ki vannak téve a koc-
kazatos viselkedésformakbdl ad6dé veszélyeknek, mint a szakkozépiskolasok és a
gimnazistak (Zsiros & Kolté 2011). A hatékony prevencids programok kidolgozé-
sahoz figyelembe kell venni a felsorolt csoportok sajatos igényeit és koriilményeit.

Az iskola az a térsas tér, kornyezet (,setting”), amelyben — a csalddi otthon mel-
lett — a gyerekek és serdiilék a legtobb id6t eltdltik. Ezért az itt dolgozd szakem-
bereknek elsédleges szerepe van az iskolaskoru fiatalok egészséggel kapcsolatos
nézeteinek és viselkedéseinek formaldsdban. A fent bemutatott kutatasi adatok is
bizonyitjék, hogy a serdiilékor sériilékeny életszakasz; ugyanakkor az erre tudatos
és érzelmi tAmogatast nyujtd pedagdégus hatékony védelmet nytjthat a fiataloknak.

KOLTO ANDRAS & ZSIROS EMESE

IRODALOM

CANTRIL, HADLEY (1965) The pattern of human
concern. New Brunswick, Rutgers U. P.

CAVALLO, ZAMBON, BORRACCINO, RAVENS-
SIEBERER, TORSHEIM & LEMMA (2006) Girls
growing through adolescence have ahigherrisk
of poor health. Quality of Life Research, No. 10.
pp- 1577-1585.

CHASSIN, L., PITTS, S. & PROST, J. (2002) Binge
Drinking Trajectories From Adolescence to
Emerging Adulthood in a High-Risk Sample:
Predictors and Substance Abuse Outcomes.
Journal of Consulting and Clinical Psychology,
No. 1. pp. 67-68.

CURRIE, MOLCHO, BOYCE, HOLSTEIN, TOR-
SHEIM & RICHTER (2008) Researching health
inequalitiesinadolescents. The development of
the Health Behaviourin School-Aged Children
(HBSC) Family Affluence Scale. Social Science
& Medicine, No. 6. pp. 1429-1436.

CURRIE, C.,ZANOTTI, MORGAN, CURRIE, D., DE
LOOZE,ROBERTS,SAMDAL,SMITHOTTOR.F. &
BARNEKOW (2012) Social determinantsof health
and well-being among young people. Health Be-
haviourin School-aged Children (HBSC) study:
international report from the 2009/2010 survey.
Copenhagen, WHO Regional Office for Eu-
rope. (Health Policy for Children and Adoles-
cents, No. 6.)

DIENER, ED (2000) Subjective well-being: The sci-
ence of happiness and a proposal for a national
index. American Psychologist, No. 1. pp. 31-43.

DIENER,ED & LUCAS, RICHARD E. (1999) Person-
ality and subjective well-being. In: D. Kahne-
man, E. Diener & N. Schwartz (eds) Well-Being:
the foundationsof hedonic psychology. New York,
Russell Sage Foundation. pp. 213-229.

ERIKSON, ERIK H. (2002) Gyermekkor és tdrsa-
dalom. Budapest, Osiris Kiadé.

GADOROS JULIA (1996) Depresszi6 és szoronga-
sos zavarok gyermek- és serdiilékorban. Hdzi-
orvos Tovdbbképzd Szemle, No. 1. pp. 76-78.

ISOMAA, VAANANEN, FROJD, KALTIALA-HEI-
NO & MARTTUNEN (2012) How Low Is Low?
Low Self-Esteem as an Indicator of Internaliz-
ing Psychopathology in Adolescence. Health
Education and Behaviour, No. 10. pp. 1-8. doi:
10.1177/1090198112445481.

KOVACS, MARIA (1985) The Children’s Depres-
sion Inventory. Psychopharmacology Bulletin,
No. 21. pp. 995-998.

LEARY, MARK R. (1995) Commentary on self-es-
teem as an interpersonal monitor. The sociom-
eter hypothesis. Psychological Inquiry, No.3-4.
pp-270-274.

ORTH, U., ROBINS, R. W. & ROBERTS, B. W. (2008)
Low Self-Esteem Prospectively Predicts De-



200

pressionin Adolescence and Young Adulthood.
Journalof Personality and Social Psychology, No.
3. pp. 695-708.

ORKENYI, ZSIROS, KOKONYEIL KOLTO, KERTESZ
& NEMETH (2012) A csalddi jémodisag, mint
adepressziv hangulat és az 6nértékelés kozotti
kapcsolat moderatora serdiilékortiaknal. Posz-
ter a Magyar Pszichiatriai Tarsasag X VII. Van-
dorgytilésén, Debrecen, 2012. januédr 25-28.

ROSENBERG, MORRIS (1965). Society and adoles-
cent self-image. Princeton, Princeton U. P.

ROZSA, VETRO, V. KOMLOSI, GADOROS, KO &
CSORBA (1999) A gyermek- és serdiilékori de-
presszié kérdéives mérésének lehetdsége a kli-
nikai és normativ mintdn szerzett tapasztala-
tok alapjan. Pszicholdgia, No. 4. pp. 459-482.

STURMAN, DAVID A. & MOGADDAM, BITA (2011)
The neurobiology of adolescence: Changes in
brain architecture, functional dynamics, and
behavioral tendencies. Neuroscience and Biobe-
havioral Reviews, Vol. 35. pp. 1704-1712.

TREMBLAY, M. S., INMAN, J. W. & WILMS, J. D.
(2000) Self-esteem, and academicachievement
in 12-year-old children. Pediatric Exercise Sci-
ence, No. 12. pp. 312-323.

WERNER, E. & SMITH, R. (1992) Overcoming the
odds: High-risk children from birth to adulthood.

EGESZSEG ES OKTATAS

New York, Cornell University Press.

ZULLIG, VALOIS, HUEBNER, E. SCOTT, OELT-
MANN & DRANE (2001) Relationship between
perceivedlife satisfaction and adolescents’ sub-
stance abuse. Journal of Adolescent Health, No.
4.pp.279-288.

ZSIROS EMESE & KOLT® ANDRAS (2011) Ossze-
foglalas ésjavaslatok. In: NEMETH 4. & KOLTO
A. (eds) (2011) Serdiilékorii fiatalok egészsége
és életmddja 2010. Az Iskoldskorii Gyermekek
Egészségmagatartdsa cimii, az Egészségiigyi Vi-
ldgszervezettel egyiittmitkodésben zajlé nemzet-
kizi kutatds 2010. évi felmérésérél késziilt nem-
zeti jelentés. Budapest, Orszdgos Gyermek-
egészségiigyi Intézet. pp. 125-130.

ZSIROS, ORKENYI, KOLTO, KERTESZ, KOKONYEI
& NEMETH (2012) Serdiil6kort fiatalok men-
télis egészségének alakuldsa Magyarorszagon
2002-2010 k6z6tt. Poszter a Magyar Pszichiat-
riai Tarsasdg X VII. Vandorgytilésén, Debrecen,
2012.janudr 25-28.

ZSIROS, KOLTO, KOKONYEI, ARNOLD, HUHN &
NEMETH (2013) Erzelmi hullimvélgy és isko-
lai dtmenet: Serdiilékort fiatalok 6nértékelé-
se és depressziv hangulata. Poszter a Magyar
Pszichidtriai Tarsasdg X VIII. Vandorgyilésén,
Gy6r, 2013. januar 24.




TANARJELOLTEK EGESZSEGI ALLAPOTA
ES EGESZSEGSZEMLELETE

Z EGESZSEGFEJLESZTES KIEMELT SZINTEREI AZ ISKOLAK, amelyek komp-

lex médon, tobbek kozt az 6sszes — nemcsak az egészséggel kapcsolatos

targyat oktatd — tandr szemléletével, attittidjével, egészséggel kapcsolatos
mindennapos viselkedésével is jelent8sen befolydsoljak az ott tanuldk egészség-
magatartasat. A Debreceni Egyetem Népegészségligyi Kara kérdéives felmérés
keretében vizsgélta meg hat magyarorszagi, tanarképzést folytaté felsGoktatasi in-
tézményben a potencialisan tanari palyara késziil hallgatok egészségét és egész-
ségmagatartasat 2007-ben. Az intézményenként elvégzett adatelemzés nem utalt
lényeges kiilonbségekre az egyes intézmények hallgatéi kozt az egészségi allapot
és az egészségmagatartas tekintetében, de figyelmet érdemlé eredmény, hogy a
leend$ tanérok haromszor nagyobb ardnyban kiizdenek kéros mértéki pszichés
stresszel, mint a hasonld koru 4tlagnépesség.

Miért fontos ismerni a leend tandrok egészségi allapotat?

A lakossag egészségi dllapotanak javitasa érdekében kulcsfontossagii az egészsé-
get veszélyeztetd egyéni és tarsadalmi tényez8k cs6kkentése, illetve kikiiszobolé-
se, valamint olyan tevékenységek tervezése és megvaldsitasa, amelyek segitségé-
vel képessé valnak az emberek arra, hogy térédjenek az egészségiikkel és javitsak
azt. Ma mar koztudott, hogy a betegségek kialakulasaban az egyének magatartasa,
életmddja mellett a térsas, szocidlis kérnyezetnek is szerepe van (Dési 1995; Doll
& Peto 1981; Addny 2006). Az egészség elémozditasa, fejlesztése, az élet meghosz-
szabbitdsa a tdrsadalom széles rétegeiben fontos kihivas, amely legsikeresebben az
egészségfejlesztés révén valdsulhat meg (Ottawa Karta 1986). Az egészségfejlesz-
tési stratégiak megvaldsitdsanak szdmos szintere van, ezen beliil is kulcsfontossa-
guak az oktatas és nevelés helyszinéiil szolgalé oktatdsi intézmények. Az oktatasi
intézmények célja a tudds kozvetlen atadasa és készségek kialakitasa az oktatdk se-
gitségével, amely meghatdrozott pedagdgiai program alapjan térténik. Ezen kiviil
azonban az oktatdsi/nevelési intézmények a direkt oktatashoz kapcsolédé folya-
matok és koriilmények — az igynevezett rejtett kurrikulum — révén olyan leckéket
is tanitanak, amelyek nem szandékoltak és nem is feltétleniil tudatosak, de nagyon
jelentésen befolyasoljak a tanul6k személyiségének fejlédését, attittidjeit, onérté-
kelését, valamint tobbek kozt az egészséggel kapcsolatos készségeiket és magatar-
tasukat is (McGuire & Phye 2006; Szabd et al 2006). A rejtett kurrikulum része a
tanarok 4ltaldnos és egészségspecifikus viselkedése, amelyeket az egészséggel kap-
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csolatos ismereteik és attitlidjeik formalnak; és amelyek kozvetetten, de kimutat-
hatdan befolyésoljék a tanuldkat az egészségmagatartasuk kialakitdsiaban. A tanar
mint felnétt és mint neveld példaként szolgal a tanuldk szamara egyebek kozott a

kovetendé egészségmagatartas tekintetében is. Ezért is kiemelt fontossagu a — jo-
v generacidi egészségmagatartdsdnak alakitasaban kiemelked§ szerepet jatsz6 —
pedagdgusok és tanarjeldltek egészségének és egészségszemléletének vizsgélata. A
tanarjeloltek helyzetiiknél és életkoruknal fogva konnyebben elérheték és kedvez

iranyban befolyasolhatébbak, mint az idésebb és mar kialakult személyiséggel biré

tandrok. A tanarjeldltek egészségmagatartasanak és egészségszemléletének vizs-
galata hozzdjarulhat azon problémék azonositdsahoz, amelyek megcélzésa révén

e fontos tarsadalmi csoport egészségmagatartdsa hatékonyan befolyasolhatd. Az

egészségmagatartds vizsgalata soran a koherencia-érzést is fontos vizsgalni, mert

ez a személyiség olyan dimenzidit tarja fel, amely jelentSsen Osszefiigg az egészség-
gel, s amelynek alakitasdra az oktatasi rendszerben még lehet8ség van.

Célkittizés

A négy legnagyobb hallgatéi létszamu magyar felsdoktatdsi intézmény: Debrece-
ni Egyetem (DE), E6tvos Lérant Tudomanyegyetem (ELTE), Szegedi Tudomany-
egyetem (SZTE), Pécsi Tudoméanyegyetem (PTE), valamint egy nyugat-magyar-
orszagi dllami: Berzsenyi Daniel Tanarképz6 Féiskola (BDTF — Szombathely), és
egy kelet-magyarorszagi egyhazi fenntartasu féiskola: Kolcsey Ferenc Reforma-
tus Tanitoképz6 Féiskola (KFRTKF — Debrecen) tanarjeldltjeinek szerettiik vol-
na feltdrni az egészségmagatartdsat, az egészséghez vald viszonyat, azaz az egész-
ségszemléletét, valamint ezen tilmenden az egészségi dllapotukat is, melynek jel-
lemzésére tobb indikatort hasznaltunk. Az 6nmegitélés szerinti egészségi allapot
mellett képet szerettiink volna kapni a célcsoportot jellemz6 néhany mentalis pa-
raméterrdl, igy mint a pszichés stresszrél, valamint az Aaron Antonovsky 4ltal
definiélt, komplex és dinamikus énbizalmat titkr6z6, Magyarorszagon elséként
4ltalunk mért koherencia-érzésrél is (Antonovsky 1987).

A felmérés kivitelezése

Felhaszndlt kérddiv

Felmérésiink soran az adatgytijtést kérdéives mddszerrel végeztiik, egy Osszesen
80 kérdést tartalmazé kérdbivvel. A kérdések a kovetkezd hdrom 6 téma koré
voltak csoportosithatdk: 1) egészségi dllapot (egészségtudatossag, pszichés stressz,
koherencia érzés, testtdmeg-index, tarsas timogatottsag), 2) egészségmagatartds
(testmozgds, dohdnyzas, kdbitdszer-, gydgyszer- és alkoholfogyasztas, szexudlis
magatartas, tdplalkozési szokdsok), és 3) demografiai tényezdék (nem, kor, tarsa-
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dalmi-gazdasagi hattér, tandri orientdcié [tanult-e pedagdgiai targyakat, szeret-
ne-e tandr lenni], fels6foka képzés helyszine).

A kérdéseket az Orszdgos Lakossagi Egészségfelmérés (OLEF) 2003. évi kérd6-
ive (Boros 2005), az ,,Eurdpai dsszehasonlité vizsgalat a kozépiskolasok alkohol- és
drogfogyasztasardl” (ESPAD) felmérés (Paksi 2006), és a koherencia érzés méré-
sére szolgald, Antonovsky altal kidolgozott roviditett kérd6iv (SOC-13) ltalunk
forditott és validalt magyar valtozata (Balajti et al 2007) alapjan 4llitottuk ossze.

A tanari orientaciora vonatkozé két kérdést magunk készitettiik. A kérdéivet pa-
piron és elektronikus valtozatban is elkészitettiik.

Mintavétel

A vizsgalatba bevont intézményeken beliil azonositasra keriiltek azok a karok, ame-
lyek a 2006-2007-es tanévben tanarképzési szakot inditottak (DE: 7, ELTE: 8.
SZTE: 4, PTE: 4, BDF: 3, KFRTKEF: 1 kar, 6sszesen: 27 kar), majd meghataroz-
tuk a vizsgalatba bekeriil6 hallgaték (az alapsokasag) korét, az alabbiak szerint:
alapképzésben vagy mesterképzésben vesz részt (BSc/BA, MSc/MA, egyetemi,
f8iskolai); kredites vagy régi tipust, magyar nyelvi, nappali tagozatos képzésben
vesz részt; a beiratkozas éve nem korabbi, mint 2001/2002, és nem késébbi, mint
2006/2007 (nem els6éves); az egyetemi nyilvantartisban szerepel mint aktiv hall-
gat6 2006/2007 elsé félévében.

Kizarasra keriiltek azok a hallgatdk, akik levelezd, esti, tdvoktatdsos képzésben,
szakiranyt tovabbképzésben vettek részt és/vagy elséévesek voltak a 2006/2007-
es tanévben. Az els6évesek kizarasara azért kertilt sor, mert az 4j tipust (bolognai)
képzésben a tanari szakirdny felvétele elsé éven nem lehetséges. Az alapsokasagot
a hat felséoktatasi intézmény altal szolgéltatott adatok alapjan 6sszesen 30 901 £6
képezte. 5 szazalékos mintavételt terveztiink, mely a rendelkezésre allé létszamok
alapjan 1545 f6s minta kivalasztdsat eredményezte. A hat intézménybél kivalasztott
27 kar 6sszes, a feltételeknek megfeleld hallgatojat az egyetemek oktatasi igazgato-
sdgai az elektronikus egyetemi egyedi nyilvantartasi kod szerint sorrendbe allitot-
tdk, majd minden 20. hallgaté postacimét és e-mail cimét kiilon féjlba mentették. A
mintaba vélasztott hallgaték adatai a vizsgalat sordn az anyaintézménybdél nem ke-
riiltek kiadasra; a kérdéivek tovabbitdsat a részt vevo kar oktatasi osztalya végezte.

Adatgyiijtés

A kivalasztott hallgaték a 2007. jinius 11-én kezd6d6 héten a vizsgalat céljat és
moddszertanat részletesen ismertetd levelet kaptak, benne a kérdéiv interneten el-
érhet6 valtozatanak cimével, a kérd8iv nyomtatott valtozatval, bérmentesitett
boritékkal a visszakiildéshez, valamint egy lépésszamlalét (pedométert) megels-
legezett ajandékként a vizsgalatban valo részvételért, illetve a kérd6iv kitdltésért.
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Ezt k6vetSen kétszeri ismételt felhivast kildtiink a kivalasztott hallgatéknak a kér-
déiv kitoltésére: két hét mualva elektronikus formaban az egyetemek elektronikus
tanulmdnyi rendszerein keresztiil, négy hét milva pedig ismételt postai levélben.

Kiilon motivaciéként 20 db Interrail jegyet (ingyenes vasuti utazasi utalvany)
¢és 20 db, a Sziget Fesztivalra sz416 belép6t igértiink kisorsolni a valaszadé hallga-
ték kozott, amennyiben a vélaszadési arany eléri a 60 szazalékot. Jelentkezni egy
e-mail kiilldésével lehetett egy erre a célra létesitett e-mail cimre, mely az internetes
kérdéiven alul volt elhelyezve. Az adatgyijtés 2007. jinius 11-t612007. julius 31-ig
tartott. Ebben az idészakban (vizsgaidészak) a hallgatéknak ugyanis hasznalniuk
kellett az egyetemi elektronikus tanulmanyi rendszert, vagyis megkapték, és nagy
valdszintiséggel meg is nézték az elektronikus értesitéseket.

Adatkezelés, -bevitel, -feldolgozds

Az interneten kitoltott kérdbivek esetén kozvetlen, a papiralapi kérdéivek eseté-
ben kézi adatbevitel tortént egy elektronikus adatbézisba. A vélaszboritékban ér-
kezett kérdbiveket folyamatosan toltottiik fel az érkezéssel parhuzamosan, igy az
internetes adatbdzisba 6sszesen 1059 kérdbiv keriilt be (645 internetes vélasz és
414 papir kérdéiv). A visszakiildési hatarid a hallgaték szamdara 2007. jalius 31.
volt, ezért az internetes kérd6iv elérhetéségét masnap; a postan érkezé kérdéivek
fogadasat — a postai kézbesitést figyelembe véve — 2007. augusztus 21-én lezartuk.

Ezt kovetéen megtdrtént az adatbazis tisztitasa. Eltavolitottuk azokat a rekor-
dokat, amelyeknél vélhetd volt, hogy ugyanaz a személy t6ltotte ki azokat, mert
azonos névvel (kdddal) voltak elldtva, egyméshoz kézeli idépontban keriltek ki-
toltésre, valamint a sziiletési év, a testsuly, a testmagassag, az évfolyam és a kar

” 7.

megegyezett. Ezenkiviil volt két darab kitéltetlen és egy olyan kérdéiv, melyben
negativ szamok szerepeltek, ezeket is toroltiik. A papiralapt kérdéivek bevitelét
kovetben gy ellendriztitk az adatbevitel pontossagat, hogy minden 6t6dik kér-
déivet dsszevetettiink az elektronikus adatbazisban szereplé értékekkel. Az ellen-
6rzés és tisztitds utan 1009 darab értékelhetd kérd6éiv maradt.

Az adatbazis MySQL alapu volt az internetes tarhelyen, amelyet Access adatba-
zisba exportaltunk. A papiralapt kérdéiveket Excel adatbazisba vittiik be, majd a
két adatbazist egyesitettiik. A kérd6iv visszakiildésének moédjat kiilon kédoltuk.
Az adatfeldolgozas Stata 9.0 programmal tortént. A kvantitativ védltozék intéz-
ményekre jellemzé értékeit kétmintas t-prébaval hasonlitottuk az orszagos 6sz-
szesitett atlagokhoz. A kategorikus valtozok vizsgalatanal khi-négyzet prébat al-
kalmaztunk. A tandrjeloltekre jellemz6 indikatorok koziil a pszichés stresszt és a
koherencia-érzést 6ssze tudtuk hasonlitani a hasonl6 korti népességre orszagosan
jellemzé adatokkal, melyek a DE Népegészségiigyi Kar terve alapjan, a Median
Ko6zvélemény- és Piackutatd Intézet altal orszagos reprezentativ mintdn 2010-ben
azonos eszkozzel tortént felmérésbél szarmazeak.
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Kiket vizsgaltunk? A valaszadék jellemzése

Vizsgélatunkban az intézményenként vizsgalt valaszadasi arany két esetben, az
ELTE (67 szézalék) és a PTE (71 szazalék) esetében meghaladta az orszagos at-
lagot (65 szazalék), a DE és a BDF valaszadasi ardnya pedig alacsonyabb volt an-
nal (63, illetve 51 szazalék). Kétmintds t-probaval megvizsgélva ezeket az ardnyo-
kat, nem talaltunk szignifikdns kiillonbséget az intézményes valaszadasi aranyok
és az orszagos Osszesitett arany kozt. A nemek megoszlasat tekintve a valaszaddk
koérében sszesen 33 szdzalék volt a férfiak ardnya, melyet jelent6sen feliilmult a
BDF-en (43 szdzalék) és a PTE-n (51 szdzalék) kérdéivet kitoled férfiak ardnya, ez
akhi-négyzet proba szerint mindkét esetben szignifikdns kiilonbségnek bizonyult
(p < 0,001). Az orszagos minta atlagéletkora 23,26 év volt (SD: 2,88, min. 20; max.
49) a korra vonatkozé 99 szazalékos valaszaddsi arany mellett. Az atlagéletkort in-
tézményenként az 1. tablazat tiinteti fel. A kétmintds t-préba alapjan a Debreceni
Egyetem és a Pécsi Tudomanyegyetem hallgatdinak atlagéletkora szignifikansan
kiilonbozott az orszdgos minta atlagéletkoratol.

A szil6k iskolai végzettségét vizsgalva az érettségivel vagy fels6foku végzett-
séggel rendelkezé szil6k aranya az orszagos Osszesitett mintaétdl (anya: 82, apa:
66 szazalék) legtobb esetben kevesebb mint 10 szazalékos eltérést mutat folfelé
vagy lefelé. Jelent8s, tobb mint 15 szazalékkal magasabb az ELTE-n tanulé hall-
gatdk, valamint 13 szazalékkal alacsonyabb a BDF-en tanul6 hallgaték apainak
iskolai végzettség eltérése az dtlag szdzalékhoz képest és ugyan ilyen tipusu elté-
rést mutat az anyak tekintetében is a statisztikai elemzés. A valaszaddk 79 széza-
léka, csaladja anyagi helyzetét dtlagosan nagyon jénak, jénak vagy megfeleldnek
itélte meg. Az intézményenkénti elemzés azt mutatja, hogy minden intézmény-
ben hasonlé ardnyban vannak azok a hallgatdk, akik ezekbe a kategériakba so-
roljak az anyagi helyzetiiket. A demografiai adatok részletes megjelenitése a 1.
tdblazatban lathaté.

Egyik £6 célkittizésiink volt, hogy megtalaljuk a tanarjel6lt hallgatdkat. Ennek
szitkséges, de nem elégséges feltétele volt, hogy olyan karon tanuljon a hallgatd,
ahol van tanarképzés, ugyanis a bolognai és a kreditrendszer oktatasi struktuira-
jaban nem kotelezd felvenni, illetve tanulni a pedagdégiai targyakat olyan szako-
kon sem, amelyek korabban tanirszaknak mindsiiltek. Igy a tanari orientéciét
két kérdéssel teszteltiik a kérdéivben: 1) ,,Tanult-e mar pedagdgiat?” 2) ,,Akar-e
tanar lenni?” A kérdéseket intézményi bontdsban elemezve megéllapithatd, hogy
a valaszadoék legalabb 67 szazaléka tanult mar pedagdgiai targyakat. Kiemelkedsd,
100 szézalékos aranyt mutat a BDF, de mivel itt kifejezetten tanarképzés folyik,
ez megmagyarazza a kiugré eredményt. Arra a kérdésre, hogy akar-e tanar lenni,
mar jéval alacsonyabb szdzalékban valaszoltak igennel, és az intézmények kozott
is elég jelentds eltérés mutatkozik. Mig a BDF és a SZTE hallgatéinak kozel fele
szeretne tandr lenni, addig az ELTE-n ez az ardny alig haladja meg a 30 szazalékort,
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és az orszagos 4tlagot tekintve is azt taldltuk, hogy a vélaszaddk csupan 41 szaza-
léka szeretne tanarként dolgozni tanulmaényai befejezése utan.

1. tablazat: A hallgatok demografiai adatai intézményenként

ELTE DE+ KFRTKF PTE SZTE BDF Osszes
Gsszes valaszads 342 6 167 f6 22416 24016 3516 1010 f6™
(34%) (17%) (22%) (24%) (3%) (100%)
Vélaszadasi arany (%) 65
értesitett/vélaszolt 7 53 2 60 51 1545/1010

91/25016  43/12416  115/109f6  64/173 f6 15/2016  329/677 6

Neme: nok ardnya (%) 2/13(%)  26/TA(%)  51/49(%%)  27/13(%)  43/57(%)  33/67 (%)

) 23 23 24 23 23 23

Atlagéletkor (év) min. 20; min. 20; min. 20; min. 20; min. 20; min. 20;
max. 39 max. 30 max. 49 max. 49 max. 40 max. 49

Kérdaiv kitoltés (%)

intemet, papir 70/30 44/56 62/38 55/45 31/69 59/41

Tanul pedagdgiat (%) 67" 75 76 95 100° 78

Akar-e tandr lenni? (%) 32 38 40 51" 54 4

Anya iskolai végzettsége (%) . . .

érettségi vagy felsdfok %0 [ 76 82 69 82

Apa iskolai végzettsége (%) . .

érettségi vagy felstfok 81 53 61 60 o 66

Anyagi helyzet (%)

nagyon j6/jo/megfeleld 8 81 76 76 74 "

"p<0,05

" Két f6 nem vélaszolt arra a kérdésre, hogy hol tanul.
Aleend6 tanarok egészségi allapota

A hallgatdk egészségi allapotat tobb valtozédvalis jellemeztiik. Az egyik egészség-pa-
raméter az onmegitélés szerinti egészségi allapot (szubjektiv egészség), mely az el-
mult 12 hénapra visszatekintve titkrozi a valaszadé egészségét. Ez a tdgabb idSin-
tervallum abbdl a szempontbdl is hasznos volt szimunkra, hogy nem csak néhany
hetet vizsgalt, amikor a hallgat6 éppen a vizsgaidészakban volt, és fokozottabb ter-
helésnek volt kitéve, hanem magéaban foglalta a szorgalmi idészakot, s6t a tanitas-
mentes hénapokat is. Ezen kritériumok alapjan minden intézményben az orszagos
atlaghoz kozelitettek az eredmények, a hallgaték kézel kétharmada jonak, vagy
nagyon jonak itélte meg az egészségi allapotat. Egyediil a BDF hallgatéinak atlaga
mutatott ot szdzalékkal magasabb ardnyt az orszédgos dtlaghoz képest, az orszédgos
atlagtol vald eltérés azonban, csakigy, mint a tobbi intézmény esetén, itt sem volt
szignifikans a magukat nagyon jé vagy jé egészségi allapotiinak tarték tekintetében.
A pszichés stressz orszégos atlagpontszdma 24,97 £5,91 (min.: 12; max.: 46) volt,
melynek magasabb értéke nagyobb mértékii pszichés stresszt jelez. A legmagasabb
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atlagpontszdmot a Debreceni Egyetem hallgatéi korében talaltuk, de ez csakigy,
mint a tobbi intézményes 4tlag, nem tért el szignifikdnsan az orszagostdl.

A koherencia-érzés esetén magasabb atlagpontszam a vizsgalt személy jobb ko-
herencia-érzését tiikr6zi. Az orszégos dtlaghoz képest a BDF hallgatéinak atlag-
pontszama adddott a legmagasabbnak, de sem ez, sem a t6bbi intézményenként
Osszesitett dtlag nem tért el szignifikdnsan a koherencia-érzés orszagos 4tlagatol.
Az orszdgos mintaban a testtdmeg index atlagok alapjan a hallgatdk 18,31 széza-
léka tulstlyos, vagy elhizott. A Pécsi Tudomanyegyetem hallgatéi kérében ez az
arany 27,23 szazalék volt, ami szignifikdnsan magasabbnak bizonyult kétmintas
t-prébaval az orszdgos atlaghoz képest. Minden mas, a vizsgalatban részt vett in-
tézmény hallgatdi az orszagos atlaghoz hasonlé vagy annal kisebb ardnyban ke-
ritltek be ebbe a kategdridba, és az eltérések nem voltak szignifikdnsak. A részletes
eredmények a 2. tabldzatban talalhaték.

2. tablazat: A hallgatok egészségi allapotat jellemzd fébb paraméterek intézményenként,
osszevetve az orszagos atlaggal

ELTE  DE+KFRTKF PTE STTE BDF Osszes
. PP 24,97 £5,92
Koros mértékii pszichés stresz- 25,06 +6,02 25,15 6,41 24,69 +5,88 24,98 +5,51 25,11 5,75 min. 12
szel birdk (%) (p=0,783) (p=0,720) (p=0,476) (p=0,977) (p=0,888) maxl 16
Koherencia érzés 61,94 6070 61062113  SLBL gy 17490 77 B1,5221L57
(étlagpont) +12,12 +11,90 (0 = 0,547) +10,94 (0=0,723) min. 21
& (p=0528) (p=0377) 7% (p=0,686) PO max. 87
Onmegitélés szerinti egészség 65 66 65 66 71 66
j6/nagyon j6 (%) (p=0,854) (p=0,956) (p=0,767) (p=0,849) (p=0,472)
Testtémeg-index alapjan tdlsd- 16 16 27 19 14 19
Ilyos vagy elhizott (%) (p=0,129) (p=0,257) (p=0,0017) (p=0,949) (p=0,476)

" Szignifikans kiilonbség a minta egészéhez képest.

Az elemzés soran kapott eredményeket 6sszehasonlitottuk a médszertanban em-
litett, orszdgos reprezentativ mintdbol szdrmazd, és az altalunk vizsgaltakhoz ha-
sonl6 (18-29 éves) korosztalyra vonatkoz6 adatokkal. Figyelmet érdemel, hogy a
tanarjeldltek korében a pszichés terhelést jellemz6 atlagpontszdm szignifikdnsan
magasabb az orszagos reprezentativ mintan mért atlagpontszamtdl. A pszichés ter-
helés vizsgalatahoz az indikator elemzését Gigy is elvégeztiik, ahogy az az Orszagos
Lakossagi Egészségfelmérésben tortént. Eszerint a skalara adott valaszokat 6sz-
szevontan értékeltiik; az igy kialakitott, 0-12 kozti skdlan kéros mértéki stresz-
szel birénak minésiiltek azok, akik 5 vagy annal magasabb pontszamot értek el.
Eszerint mig a hasonlé koru atlagpopulacié 8, addig a tanarjeldltek 24 szazaléka
kiizd kéros mértékii pszichés stresszel, nagyon szignifikans kiilonbséget tiikroz-
ve. Eszerint a tanarjel6ltek kérében haromszor nagyobb aranyban vannak azok a
hallgaték, akik kéros mértékii pszichés stresszt élnek meg a hasonlé kort népes-
séggel 6sszevetve. A koherencia érzés tekintetében mind a hallgaték, mind pedig
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az azonos kort fiatal felnétt korosztaly hasonlé atlageredményeket mutatott: a kée
csoport kozotti killonbséget kétmintds t-probaval elemezve nem talaltuk szignifi-
kansan eltérének. A részletes adatok a 3. tdblazatban lathatok.

3. tablazat: A hallgatok lelki egészségét jellemzd paraméterek 6sszevetése a hasonlé kord
atlagnépesség azonos paramétereivel

) 18-29 éves
ELTE DE+KFRTKF PTE SZTE BDF Osszes  magyar népesség

(Medién)

Koherencia érzés

p 62+12,12 60+11,90 61+11,3 62+£10,94 62+10,77 62+11,57 61+11,4
(atlagpont)
Pszichés stressz . . . . . .
Kéros GHO (%) 25,44 23,35 23,21 21,67 22,86 23,61 8,13

" Szignifikdns kiilonbség a hasonlé kort dtlagnépességhez képest (p < 0,001).
A hallgaték egészségét meghatarozd tényezdk

Egészségszemléletiik egyik jellemz6 paramétere lehet, hogy hogyan vélekednek a
hallgatdk arrél, hogy 6k maguk mennyit tehetnek az egészségiik érdekében. Az
errél a kérdésrél alkotott véleményiik meghatarozéja az egészséghez vald viszo-
nyuknak, valamint az egészségmagatartdsuknak. A vizsgalat eredményei azt mu-
tattdk, hogy a valaszadok tobb mint 90 szazaléka minden intézményben tgy itélte
meg, hogy nagyon sokat vagy sokat tehet az egészségéért.

A térsas tAmogatottsag tekintetében azt talaltuk, hogy a hallgaték kdzel nyolcvan
szazaléka van teljesen megelégedve azzal a timogatassal, amit csalddja, baratai és
iskolatarsai nyujtanak szdméra a mindennapi problémak megoldasahoz; leginkabb
a BDF hallgatéi voltak megelégedve (89 szazalék) a kornyezetiik taimogatdsaval, de
ez kiilonbség sem volt szignifikans az 6sszesitett eredményhez képest. (4. tablazat).

4. tablazat: Az egészséggel kapcsolatos attitiid és a tarsas tamogatottsag megoszlasa
intézményenként

ELTE DE+KFRTKF PTE SZTE BDF Osszes
Mennyit tehet az egészségéért 9 95 94 94 91 95
nagyon sokat/sokat (%) (p=0,525) (p=0,968) (p=0,822) (p=0,800) (p=0,418)
Tarsas tdmogatottsag 82 80 77 84 89 81
teljesen elégedett (%) (p=068) (p=0,73) (p=0,117) (p=0,29 (p=0,23)

A hallgatok egészségmagatartasa

A hallgatdk egészségmagatartdsat jellemz6 f8bb paraméterek koziil a dohdnyzasi
szokasok, az alkohol- és drogfogyasztas, a taplalkozas, testmozgas és a szexudlis
magatartds keriilt vizsgélatunk sordn felmérésre (5. tablazat).
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A vizsgalati atlagnal magasabb, 60 szdzalék folotti volt azoknak a hallgatéknak
az aranya, akik soha nem dohanyoztak a DE-en és a BDF-en. Az 6nbevallas sze-
rinti alkoholfogyasztés alapjan a hallgatok t6bb mint 90 szdzaléka heti 1-2 alka-
lomnal ritkabban fogyaszt alkoholt, kivéve a BDF valaszaddit, naluk csak 86 sza-
zalékuk jellemezte igy az alkoholfogyasztasat.

A drogfogyasztas esetében a hallgaték kozel 90 szazaléka soha nem prébalt ki
semmilyen drogot, vagy nyugtatét. Ettél az aranytdl a Szegedi Tudoméanyegyetem
hallgatéi voltak a legmesszebb, de az 6 kériikben is 85 szdzalék allitotta ezt.

A taplalkozési szokasok esetében a valaszadok majdnem fele az, aki naponta fo-
gyaszt friss zoldséget vagy gyiimolcsot, ez az atlag a debreceni hallgaték kérében
volt a legalacsonyabb (46 szazalék). Sajnos a rendszeres, mindennapi reggelizést
ennél jéval alacsonyabb szazalékban jelolték be a hallgatdk; a legkisebb érték, ami
még a 30 szazalékot sem érte el, a BDF hallgatéi kérében adédott.

A hallgaték tobb mint kétharmada naponta, vagy legalabb hetente tobbszor is
végez olyan testmozgast legaldbb tiz percen keresztiil, ami megizzasztja, vagy a
pulzus emelkedéséhez vezet. A legmagasabb szdzalékban a BDF hallgatdi, a leg-
alacsonyabb szdzalékban az ELTE hallgatdi teljesitik ezt a kritériumot.

A szexudlis magatartéast vizsgalva igen kis szdzalékban nyilatkoztak tigy a hallga-
tok, hogy a legutdbbi szexualis egytittlétiik alkalmaval nem védekeztek semmilyen
moédon, ez az érték minden intézmény esetében 4 szazalék alatti maradt, kivéve a
pécsi egyetem hallgatéit, ahol 7 szazalék £6lott volt. Az orszagos atlaghoz képest a
Debreceni Egyetem és a Pécsi Tudomény Egyetem hallgatéi kérében felvett ada-
tok mutattak gyengén szignifikans kiilonbséget.

5. tablazat: A hallgatok egészségmagatartasat jellemzé fobb paraméterek intézményenként

ELTE DE+KFRTKF PTE SZTE BDF Osszes
Soha nem dohanyzott (%) 52 62 49 59 66 55
Ritkdbban fogyaszt alkoholt mint heti 91 97 91 91 86 92
1-2 alkalom (%)
Eletében soha nem fogyasztott dro- 89 87 88 85 89 87
got (%)
Naponta reggelizik (%) 45 45 37 49 29 44
Z0ldséget/ gyiimdlcsdt fogyaszt napon- 57 46 49 53 57 53
ta (%)
Naponta/hetente tobbszor mozog (%) 69 79 79 72 85 74
Szexudlis magatartés: nem védeke- 3 1 7 2 3 4
zett (%) (p=0,05) (p=0,05)
Osszefoglalasként

A vizsgéalat eredményeib6l megéllapithatd, hogy a tanarjeloltek egészségszemléle-
te — az egészség f6lotti kontrollrdl alkotott véleménye alapjan — jénak mondhatd,
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hiszen az 4ltalunk vizsgalt 6sszes oktatasi intézményben 90 szdzalék £616tt volt
azoknak az ardnya, akik azt vallottak, hogy 6nmaguk is sokat, sét nagyon sokat
tehetnek az egészségiik érdekében. Ez a szemlélet j6 alapot ad arra, hogy aleendé
nevelSk az oktatas soran képesek lesznek helyes irdnyba terelni a gyerekek egész-
séges életmdbdhoz vald viszonyat.

A kutatds tovabbi eredményei azonban kozel sem mutattak ilyen problémamen-
tes képet, ugyanis az egészséget és az egészségmagatartdst jellemz6 paraméterek
kozil feltlinéen kedvezétlen eredményt talaltunk a pszichés stresszt elemzé indi-
kator tekintetében, fiiggetleniil attél, hogy az orszag melyik felséoktatasi intéz-
ményében tanulnak a hallgaték. A valaszadoék tobb mint 20 szazalékandl a pszi-
chés stressz mértéke meghaladja a korosztalyra orszagosan jellemzé aranyt. Ez fi-
gyelmet érdemld tényezd, hiszen varhatéan kozel fele a valaszaddknak a jovében
gyermekek oktatdsat, nevelését fogja végezni, ami 6nmagaban is komoly mentalis
kihivast fog szdmukra adni, és jelen eredmények alapjan kimondhaté, hogy mar
a felkésziilésiik soran is terheltebbek pszichésen a korosztalyukhoz képest, vagyis
tél6, hogy a jovébeli kihivasok még inkabb megterhelik 6ket. A mentalis egészségi
allapot jellemzésére a koherencia érzés is felhasznalhatd; mivel ez az érem masik
oldalat tiikrozi, jellemezve a stressz-terheléssel kapcsolatos ellenalld képességet (re-
zilienciat). Egy finn orvostanhallgaték korében végzett vizsgalat eredményei sze-
rint a végz4s hallgatok koherencia érzésének atlagpontszdma 62,6 volt (Virtanen
& Koivisto 2001). A mi vizsgélatunkban a koherencia-érzés vonatkozaséban a hall-
gatok kozel 9 szdzaléka kifejezetten alacsony (45 pontnal kevesebb) atlagpontsza-
mot ért el, ami arra utal, hogy a problémékkal valé megbirkdzas képessége és az
ehhez sziikséges er6forrdsok birtoklasa igen gyenge ezek kozott a hallgatdk kozote.

A hallgaték kozel egyotode elégedetlen a kozvetlen kérnyezetétdl kapott segit-
séggel, sem a baratai, sem az iskolatarsai nem tdmogatjak az elvart mértékben
problémai megoldasanal. A fels6oktatasba bekeriilé fiatal felnéttek kozvetleniil a
kozépiskola befejezését kovetden legtobbszor elkeriilnek a csaldd addig biztonsa-
got nyujtd kotelékébdl; gyakran més varosban, mas emberek kozott kell az 4j ki-
hivasokkal megbirkézniuk. Ebben a helyzetben, amelyben a korabbi tarsas kap-
csolatok egyébként is lazulnak, tovabb rontja a hallgatdk tarsas timogatas kiépi-
tésére vonatkozé lehet8ségeit, hogy a fels6oktatasban a bolognai rendszer beve-
zetésével megsziintek a hallgatdi tanuldcsoportok és a hagyomdnyos értelemben
vett évfolyamok, vagyis jelentésen besziikiiltek azok a keretek, amelyek korabban
a csoportképzddést és a szolidaritds kialakitasat szolgaltdk az egyetemistdk kozt.
Ennek kévetkeztében gyakran alig ismerik egymast a hallgatdk, még akkor is, ha
ugyanazon az egyetemen, ugyanabban az évben, ugyanazt tanuljdk. A fels6okta-
tasban tanul6k létszamdnak névelése jelentds tébbletterheket 16 az oktatékra is,
akiknek a megnévekedett 6raterhelés miatt a korabbinal is kevesebb idejiik van
példaul a hallgatokkal valé kozvetlen, 6ran kiviili kontaktusra, mik6zben az 4lta-
luk oktatottak létszima megndvekedett. Ha a hallgat6 nehézségekkel szembesiil
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a tanuldsban, vagy a maganéletben, nincs azt kivel megbeszélnie, nincs kitél tana-
csot kérnie, minden felmeriilé nehézséget gyakorlatilag legtobbszor egyediil kell
megoldania, annak ellenére, hogy rengeteg ember veszi koriil.

Eredményeink titkkrében kiemelked8en fontos lenne, hogy az egyetemek, a fels6-
oktatasi intézménybe valé bekeriilést kovetéen segitsék a hallgatdkat felkésziilni a
rdjuk varé feladatokra, és segiteni 6ket az ezek teljesitéséhez sziikséges készségek
(pl. tanulds-mddszertani ismeretek, idémenedzsment) elsajatitdsdban. Nem mel-
lékesen ezek a készségek az egészséges életméd tekintetében is segitenének a hall-
gatoknak, hiszen igy nemcsak a taplalkozasra és testmozgasra vonatkozé korsze-
rii elveket ismernék, hanem meg is tudnak azokat korlatos idejiikben valdsitani.
A vélaszokbol jol latszik, hogy a tandrjeldltek egészségszemlélete j6 alapokra épiil,
teljesen tisztdban vannak vele, hogy sokat tehetnek maguk is azért, hogy egészsé-
gliket és életmindségiiket minél tovabb megfelel6 szinten tartsak. Jovendé neve-
l6kként is fontos lenne a példaértékii egészségmagatartdst az egyetemi évek alatt
kialakitani és naponta gyakorolni.

A feltart problémék alapjan az elsé szamu beavatkozasi pont azonban — a j6 egész-
ségi allapot érdekében — a tarsas tAimogatottsag javitasa kellene legyen. Sziikség
lenne hatékony intervencidkra, elsésorban kiscsoportos foglalkozasok és kredit-
kurzusok formdjaban, amelyek a hallgaték megkiizdési készségeit javitandk, és a
javulas mértékét pontosan értékelnék.

Sziikséges olyan célzott intervenciés programokat kidolgozni, amelyek az egyete-
mista fiatalok szdmara — koztiik is aleendé tanarok tarsadalmi és gazdasagi adott-
sdgait figyelembe véve — segitenek megfeleld ismereteket és készségeket kialakita-
ni a felmeriil6 problémak megoldasahoz. Ez a hallgatok egészségmagatartasara is
kedvezé hatdst gyakorolna. A lakossag egészségmagatartasanak kedvezé iranya
befolyasoldsaban — és ezen keresztiil hosszui tavon a legfontosabb egészségkocka-
zati tényez6k gyakorisaganak csokkentésében — a tanarok kézvetve és kozvetleniil
is kulcsszerepet jatszanak, ezért egészségiik és életminéségitk minél hatékonyabb
pozitiv irdnyu véltoztatdsa mindannyiunk kozos érdeke.
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PEDAGOGIAI PROBLEMA - SZERVEZETI VALASZ

AZ EGESZSEGNEVELES PELDAJA

A napi esemény ismétlédik, és ekozben dltaldnossd vagy
pontosabban: struktirdvd lesz.

Braudel

Az 1j médon megszdlitottak kozitt 1ij kapcesolatok ala-
kulnak, melynek terméke egy 1ij mentalitds.

Duby

TUDOMANYOS DISZCIPLINAK ES A KUTATASOK logikaja rendszerint el-

szakitja egymastdl az egészségrél vald tudasunkat is, holott a tudomény-

ban az integrativ térekvések, a komplex szemlélet- és elemzésmédok vj-
rafogalmazasokhoz, differencialtabb meglétasokhoz és a tudomanyagak kozotti
kolcs6nos megtermékenytiléshez vezethetnek. Az interdiszciplinaris szemléletméd
elméletek, kutatdsi tapasztalatok kerekasztala, ahol az egymasra figyelés dialégu-
saban izgalmas kdlcsonhatasok, 4j paradigmak és interpretaciok gazdagithatjdk
a tudomdnyos gondolkoddst. Meggy6z8désiink ezért, hogy a cimben jelzett prob-
lematika, az iskola szervezeti tuddsdnak és az egészségnevelésnek az egymasra vo-
natkoztatdsa is rendszerszinten nyeri el valddi jelentségét és értelmét, ahol a disz-
ciplinaris hatdrok nem elvalasztanak, hanem az egymadsra torténé kolcs6nos refle-
xidk kovetkeztében masfajta elrendez8dést hoznak létre.!

Az egészségnevelés pedagbgiai értelmezése

Ezen értelmezés szerint az egészség is sokkal tobb és mds, mint mozgés- és étrendek,
higiénés szokasok, absztinencidk gyakorlata. Az egészség tdrsadalmi téke, melyben
a tarsadalom tagjainak biolégiai vagyona 6sszegz6dik és kamatozédik. Az egész-
ség emberi erdforrds, mellyel egyéni és tarsadalmi célok megvalésitasara lehet t6-
rekedni. Az egészség magatartast formald mentalitds, mellyel a tobbdimenziés
egyenldtlenségeket hordozé tarsadalom mindennapjainak valasztasai-dontései,
kapcsolatai-kapcsolatrendszerei, konfliktus- és problémakezelései, 6romei-béna-
tai egyéni és tarsadalmi szintll életmindséggé rendezédnek. Indokolt tehat a kér-

1 Az egészségnevelés vonatkozasaban elsésorban a szocioldgia, a pszicholdgia, a kozgazdasagtan, az orvos-,
az egészség- és a magatartdstudomany egészséggel és egészségességgel kapcsolatos azon kérdésfelvetéseire
és kutatasi eredményeire gondolok, amelyek az iskola pedagdgiai rendszerében kindlnak relevans értelme-
zésilehetbségeket.
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désfeltevés, hogy a tarsadalom bioldgiai vagyondnak gyarapitasaban, a személyes
er6forrasok fejlesztésében, végs6 soron az életmindség alakitdsaban hogyan véalhat
mentalitdsformaléva az iskola. Milyen eszkézokkel rendelkezik ahhoz, hogy sze-
repléit struktirava alakulé kapcsolatrendszeri mintakkal gazdagitsa??

Jelen munkankban ezért az iskolai egészségnevelés kérdéskorét az életmindséghez
vald pedagdgiai hozzdjdrulds szempontjabol vizsgaljuk. Az iskola ebben a megko-
zelitésben olyan tipust kultirahordozé, mely miltjdnak a jovdbe vetitésével a je-
lenre alkalmazva kinal értelmezési keretet, és ezen ttilmenden szervezetkénti mii-
kodésével stabilizélja is ezt az idébeli folytonossagot. Ebbe az idéorientaciokkal
tobbszordsen atszétt keretbe helyezziik be az egészségnevelés markans idétartal-
makkal konttirozott elvarasait.’ Az elvardsok egyik csoportja az iskolaztatas évei-
tél joval tavolabb esd, a jovébeli felndtt korosztalyok életminbségét megalapozd
tartalmakat, masik csoportja pedig a jelen rizikéfaktoraira: az élvezeti szerekre,
a korai parkapcsolatokra, a modern fiigg6ségekre és viselkedésbeli addikcidkra
reagald és azonnali eredményt siirgetd megoldasokat gytijti 6ssze.* Mindezekre
tekintettel az iskolt (6sszes szerepldjével egyiitt) a mindenkori generacidk élet-
min&ségébe térténd beruhdzas, a hosszi tavu egészségmagatartas-formalas meg-
hatarozé szintereként definialjuk, melyben az egészségneveléshez kapcsolodd idire-
ldcidk szinkronizdcidjdt, a jelen és a jov6 6sszehangoldsat a szervezetként mitkodd
iskola folytonossdga garantdlja.

Az iskola pontos szabélyozottsdga kovetkeztében magatartasiranyitd, magatar-
tasformdlé szerepet tolt be. Szabalyokat, normakat, értékeket kézvetit, gyakorol-
tat és/vagy szankciondl, melyek viselkedési rutinokként, életvezetési szokdsokként,
mintdkként mentalitassa formaldédnak. Ezért az egészségnevelést olyan komplex és
az iskola milikodési rendjéhez illeszkedd tartalommal ruhdzzuk fel, mely az egész-
ségneveléssel is foglalkozé tudoményégak egyikében sem talalhaté meg egyiitte-
sen a diszciplinaris hangstilyok kiilonbozdsége kovetkeztében. Igy tulajdonképpen
diszciplindk felettivé tagitjuk az iskolai egészségnevelés értelmezési tartomanyat,
melyben az egészség fogalma is a valamikori holisztikus tartalmak hordozéjava
valik (,épség” helyett a ,teljesség” értelmében). Az ezen tartalmu egészségnevelés
befogaddsdt is az iskola szervezeti sajdtossdgai teszik lehetdvé.

2 Térsadalmi t6kén (Narayan nyomén) a szabalyok, a normak, a kételezettségek, a kolesondsségek és a biza-
lom készletét értjiik, amelyek tarsadalmi viszonyokba és a tarsadalom intézményrendszerébe dgyazddva
teszik lehet6vé a tarsadalom tagjai szdmara egyéni és kozosségi céljaik elérését. Az emberi erdforrdst (koz-
gazdasagi értelemben) értékteremtd képességként értelmezziik, melynek alapvetd sajatossaga, hogy tjra-
termelddik, fejleszthetd, magasabb mindségi fokon képes megujulni, motivalhatd, képes a teljesitményt
is befolyésolni. Az életmindségre (dltalénosan elfogadott definicié hidnyéban Nordenfelt nyoman) az élet-
tel valé elégedettség mértékeként, egyéni és tarsadalmi boldogsagként tekintiink. Az egészségmagatartis
fogalmat kiterjesztett értelemben hasznaljuk, melyben az életmindséget alapvetSen befolyasolé faktorok
tartalmaiis megtalalhatdk.

3 Az iskola id8szerkezetérdl lasd Meleg (2006:23-47).

4 Az iskolai egészségnevelés tjrafogalmazdsanak részletes indoklasat lasd Meleg (2002).
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Magatartasformalé szervezeti tudas

Annak ellenére, hogy torténetileg az egészséges életmddra nevelés sosem hianyzott
az iskolai feladatok palettajarél, hatékonysagat az egészségi allapotmutatdk egyre
kevésbé igazoltak vissza.’ Ennek okait a neveléstudomany szakemberei koziil tob-
ben abban lattak, hogy az iskolaban az egészséges életmddra nevelésben (is) tul-
teng a verbdlis tanitds.¢ Ezt ellensulyozandé keriiltek be az iskolakba a leginkabb
kulfoldi adaptécidra épuld, killonbozé tematikdji és hatdkorii életmodd-programok
(taplalkozassal, szexedukaciéval, dohdnyzdassal, alkohol- és drogprevencidval, a
csaladi életre neveléssel kapcsolatosak).” E programok uj szineket vittek az egész-
séges életmddra nevelésbe, 4tiit6 hatdst azonban nem eredményeztek. Az e téma-
korben végzett dokumentum- és tartalomelemzéseink célja ezért a hatékonysag
ellenében hat6 folyamatok feltardsa volt. Magyardzé indikatornak azt a folyamatot
tekintettitk, melynek sordn az egészségnek a ,,teljességet” magaban foglalé iskolai
tartalma nem csak darabokra esett szét, hanem egy része kiilonb6z6 tantargyak
résztartalmaiva valt (pl. testnevelés, biologia), mas elemei az egészségiigyi rendszer
kompetenciakorébe keriiltek 4t (pl. betegségek és azok megel6zése), végiil bizonyos
tartalmak kezdetben elhalvinyultak, majd a privat szférdba szorultak vissza (pl.
lelki egészség). Ezért pedagdgiai problémdnak tekintettiik a tantargyiasulas folya-
matat, melynek sordn a korabbi nevelési feladat ismeretataddssa transzformalddott.
Ennek a folyamatnak a végeredményét olyan kompetenciaszint-valtozasként 6sz-
szegeztiik, melynek sordn az iskola egészének nevelési rendszere helyett bizonyos
tantargyak ismeretanyagaba beépitett részleges és hidnyos egészségtartalmak fe-
lel6sségévé valt az egészséges életmddra nevelés.?

A feltart pedagdgiai problémara az iskola nevelési rendszerének tGjragondolasa
kinalta a valaszt, mégpedig a lelki egészség hangsilyos fejlesztésével. Pszicholdgiai,
szociologiai és pedagdgiai kutatasok szerint ugyanis ez az egészségdimenzié kap-
csolja Ossze a kiilonalldsukban is értelmezhetd és fejleszthetd résztartalmakat (moz-
gas, taplalkozés, higiénés szokasok, élvezeti szerekhez valé viszony). Kedvez6 fo-
lyamatai valamennyi résztartalom esetében az egészségesség iranydba mutatnak,
mig zavarai a tobbi dimenzidban is kedvez6tlen tiineteket vagy tiinetegyiitteseket

S Magyarorszagon az 1960-as évektdl folyamatosan romlé (majd az 1990-es évek kozepétdl stagnals), nem-
zetkozi 6sszehasonlitdsban is aggodalomra okot adé megbetegedési és haldlozasi adatok a kiilonb6z6 as-
pektusokat hangsilyoz6 egészséges életvitel felértékelédéséhez vezettek. A népesség egészségi éllapota-
nak érdemleges javitdsa tdrsadalmi kivdnalommad és feladatta vélt, mely a kozoktatas rendszerében is az
egészségnevelés helyének és szerepének tjragondolasat kivanta meg.

6 Zrinszky Lészl6 szerint az iskolai egészségnevelés hatékonysagat is a verbalizmus gatolja (Zrinszky 2002:
227).

7 PL.D.A.D.A, NUTRIKID, Egészséged testben és lélekben, Felkésziilés a csalddi életre, Szeretetmiivészet,
Egészségvirag-program, Eletvezetési ismeretek és készségek, a WHO Egészséges iskolakért mozgalma.

8 A dokumentum- és tartalomelemzésekrdl részletesen lasd Meleg (1991). Azt a hiedelmet pedig, hogy a
megtanult résztartalmak majd a tanul6k fejében és cselekedeteiben egymdshoz kapcsolédva életmédfor-
maléva véalnak, a hazai és nemzetkdzi kutatasok sorra megcafoltak (elséként McBroom 1972).
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eredményeznek.’ Ezért egészségnevelési feladatként definidltuk az iskola minden-
napjainak tartalmdt és kapcsolatrendszereit. A szervezetkutatasok eredményeire
alapozva abbdl indultunk ki, hogy az iskola szervezeti kontextusdba beemelt pe-
dagégiai médszerek és eszkozok nyitnak ablakokat a hatékony egészségnevelés
felé. A jelen és a jové életmindségébe vald befektetést szem elStt tartva szervezet-
fejlesztéssel inditottuk el a nevelési rendszer tjrastrukturalasanak folyamatat."

Kozel két évtizeddel a szervezetfejlesztés megkezdése utdn nem csak indokolt-
nak, hanem tovébbra is aktualisnak tartjuk az iskola szervezeti kontextusdban rej-
16, relevans pedagoégiai valaszadashoz vezet6 lehet6ségek tovabbi felfejtését. Ezért
most a kiilonb6z6 tudomanyteriiletek szervezetkutatasi eredményeibél azokat
gyljtjitkk 6ssze, melyek minden egyes iskola esetében a nevelési rendszer at- és j-
ragondoldsi folyamatat indithatjak el. Figyelmiink most is a magatartasformalo,
pedagdgiai szakértelemmel, pedagdgiai eszkozokkel és mddszerekkel befolydsol-
hat¢ iskolai szervezetre irdnyul.

Induljunk ki az iskola szervezeti folytonossagabol!

A nyitott rendszerelmélet azzal is hangstlyozza a szervezeti kontextus hatdsat a
magatartds- és viselkedésformdlédésra, hogy modellezi e folyamatokat, a viselke-
désvaltozasra gyakorolt hatasukat és szervezeti szinten kinalja fel a befolyasoldas
lehetéségeit. Mivel az iskola intézményes miikodése értékekre és hagyomanyokra
épiil, szervezeti szinten kapcsolatrendszerekben, tanar- és tanulészerepekben ko-
vethetjitk nyomon ezen tartalmakat és/vagy valtozasaikat. A mindennapok ese-
ményeli, a szervezeti keretek kdzott zajlé folytonossdg tudastékévé konvertdlja a
megélt torténéseket, tapasztalatokat. Kérdés azonban, hogy ez a tudastéke hogyan
kamatoztathat6, milyen folyamatok hatdsara valhat fejlesztd, tényleges eréforras-
sd. A valaszhoz a szervezeti tudds felfejtésén keresztiil kozelitiink.

A szervezeti tuddst vizsgal6 kozgazdasagi modellek a pedagégidban is ismert tu-
dasformakkal operalnak, ezért meglatasaikat érdemes az iskolai adaptélhatdsag
szemiivegén keresztiil is megvizsgalnunk." Témank vonatkozasaban ezek a kuta-
tasok arra a megéllapitasra jutnak, hogy egy szervezet tudasbazisénak nagyobbik
része hallgatdlagos. Ez a tudas egyrészt olyan szocializdlt tuddsgyiijteménynek te-
kinthet8, amelyben az adott szervezet multjahoz (torténetéhez) szorosan kapcsold-
dé értékek, a szervezeti kultirat meghatdrozé csoporthangulatok és teljesitmény-
orientaltsagok 6sszegz6dnek. Mdsrészt viszont ez az alapja a szervezeten beliili, a
mindenkori jelen folyamatait meghatérozé tapasztalati tuddsnak, mely a szakérték
készségeibdl, képességeibdl, szervezeti rutinokbdl és informalis koordinaciékbdl
szervezddik. E modellek szerint a hallgatdlagos tudést részben mindenki birtokolja,

9 E résztartalmak kozos sajatossaga, hogy kiilon-kiilon mindegyik hozzédjarulhat az egészségességhez, azon-
ban énmagéban egyik sem felel annak alakuléséért (Meleg 1999).

10 Esettanulményban részletesen dokumentaltuk a szervezetfejlesztés allomdsait folyamatelemzésekkel, ha-
tésvizsgdlatokkal és egyéb mddszerekkel aldtdmasztva (Meleg 2006:93-179).

11 A kozgazdaséagi vonatkozéasok targyaldsakor f8leg Lengyel Baldzs cikkére és az abban hivatkozott szak-
irodalmakra tAmaszkodtam (Lengyel 2005).
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létrehozdsaban mindenki részt vesz, azonban mivel mindenki kicsit masképp lat-
ja és éli meg ezen tudaselemek lényegi vonasait, nehéz azokon gyorsan valtoztatni.

A hallgatélagos szervezeti tudas nem j és nem is idegen gondolat a neveléstudo-
maényban, ezért adaptacidja sem jelenthet nehézséget. A pedagégia évtizedek 6ta
ismeri, haszndlja, kutatja a rejtett tanterv fogalmat és miik6dési mechanizmusa-
it.!> Ez annyiban kapcsolhaté az el6z8ekben leirt hallgatélagos tuddshoz, hogy a
rejtett tanterv esetében is olyan tudaselemek gytjteményét latjuk, amelyek az is-
kola mindennapjainak tarsas helyzeteit, kapcsolatrendszereit, konfliktus- és prob-
lémakezeléseit, a multra, a jelenre és a j6vére vonatkozé id6orientacioit jellemzik.
A rejtett tanterv tehdt ebben a vonatkozasban az iskolai kultiira szerves része, igy
kozvetetten ugyan, de a szocializélt és tapasztalati tudas hordozéja. A tényleges
hallgatdlagos tudds pedagdgiai értelmezését azonban az oktatasi folyamat ered-
ményesség-vizsgalataival foglalkozé kutatdk tartottdk indokoltnak. Meglatasuk
szerint a domindns tantargyi szemlélet nem szivesen vesz tudomast a tanuldk is-
meretei k6z¢ mas mdédokon keriil$ tartalmakrél, pedig ezeknek a hallgatdélagos
tudastartalmaknak explicitté konvertalasaval és pedagdgiai rendszerbe illeszté-
sével eredményesebbé valhatna az oktatéds (Mihdly 2007)."

A hallgatdlagos tudés kiilonb6z6 megjelenési formdinak feltarasa, oktatasi-neve-
1ési folyamatokhoz kapcsolédé magyarazé szerepe tehat pedagdgiai gondolkodas-
moédunk részét képezi. Amikor a tartalmat alkotd tudaselemeket szervezeti szint-
re emeljiik, akkor az iskola nevelési rendszerének egészébe illeszkedd, pedagogiai
eszkozokkel és modszerekkel fejleszthetd feladatokkal szembesiiliink. Ebben a
szervezeti kontextusban az iskola mikédését magyardzé vagy arra magyarazatot
keresd, a pedagdgiai jelenségek okait vagy okozatait feltaré kutatdsok ,,miért”-kér-
dései relevancidjukat vesztik. Az oksagi stratégidkra épiil6 kutatdsok eredményei
ugyanis nem adnak valaszt arra, hogy milyen tényez8k egyiitt jardsa jatszik szere-
petaz aktudlis életvitelre vonatkozé déntésekben, milyen intézményes adottsagok
hogyan képesek hozzajarulni az értelemteremté magatartas, a jovendé életminé-
ség formalédasahoz.'* A megvaltozott néz8ponthoz és szinthez masfajta kérdések
feltételével kozelithetiink. Milyen értékeket és hagyomanyokat tartalmaz kultu-
ralis 6rokségként az iskola hallgatblagos szervezeti tuddsa, hogyan lehet ezekre

12 A magyar nyelvii pedagégiai szakirodalombél Szabé Lészl6 Tamas munkdjat emeljiik ki, melynek alapjan
arejtett tantervhez kapcsol6dé kutatdsok sora indulhatott meg (Szabd 1988).

13 A hallgatélagos tudas tartalmanak koézgazdasagi és pedagdgiai hasonlésagat a kozos gyokert elméleti ki-
indulépont (Poldnyi 1994) magyardzza. A neveléstudoményban Zrinszky Lészl6 utal el8szor arra, hogy ez
a tudds nem szerezheté meg kizaroélag konyvekbél; ahhoz ugyanis, hogy valaki ilyesfajta tudés birtokaba
jusson, a leghelyesebb ott élnie, abban a k6z6sségben, legalabb néhény éven keresztiil, ahol ez a tudés mar
szervesiilt (Zrinszky 2002). Az iskolai évek éppen ehhez teremtenck koz8s idét és teret.

14 A 21. szézadi eurdpai szocioldgia tendencidit bemutaté kézikonyv is kitér az okségi stratégidk biralataira.
Ezek Iényege, hogy a korrelaciés elemzéseket a kutatdk elvesztegetett idének tekintik azokban az esetek-
ben, ha azt akarjuk megérteni, hogy mi miért térténik a tdrsadalomban. Ezek a kutatdsok az eredménye-
ket megmutatjik, azonban hogy hogyan formdlédnak aktudlisan az oktatdssal kapcsolatos dontések, arrdl
nem tudnak szdmot adni. Ezért az eurdpai szocioldgia perspektivajat az értelemteremté magatartasra ira-
nyulé kvalitativ kutatdsok és tipologidk jelenthetik (Nollmann-Strasser 2007:26-27).
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alapozva a jelen iskoldjaban meglévé szakértelemmel a szervezeti kultira fejlesz-
téséhez hozzéjarulni? Masként megfogalmazva: hogyan, milyen médon valhat-
nak boldogségforrassa az iskoldban eltoltott évek tanarnak, didknak egyarant. Az
egészségnevelés iskolai gyakorlatanak szervezeti szintre emelésével éppen ezekre
a kérdésekre adhatok valaszok.

A ma iskolajanak szocializalt tuddsbdzisa minden bizonnyal 6rzi a valamikori
iskolak nevelési rendszerének holisztikus egészségképet magaban foglalé gyakor-
latat, a tapasztalati tudas azonban ma mar nem erre épiil. Mivel a széttoredezett
és hidnyos egészségtartalmak kiilonb6z6 tantargyak ismeretanyagaban talalhatok
(vagy a testnevelés gyakorlatdban), a széles koru egészségnevelési készségek, ké-
pességek, szervezeti rutinok és informalis koordinacidk helyett szaktanari kompe-
tencidkkal kell szamolnunk. Ezt a folyamatot azonositottuk kordbban tigy, hogy a
rendszerszint(i nevelési feladat ismeretatadassd transzformalédott. Az iskola hall-
gatblagos szervezeti tudasdnak a feltdrdsaval most mas nézépontbdl kozelitiink.
Azt éllitjuk, hogy az egymastél eltdvolodott szocializélt és tapasztalati tudds tjboli
egymasra épiiléséhez, az iskolaszervezet hallgatdlagos tuddsainak 6sszekotéséhez
pedagdgiai beavatkozdsok sokasaga épithet hidakat. Mivel a pedagdgiai beavat-
kozésok iskolan beliili térténések, eredményességiik elsésorban attdl fiigg, hogy
az iskola bels6é kérnyezete milyen szalakon biztositja a kapcsolodas lehetdségeit.
Kiilon figyelmet érdemel ezért a hallgatélagos tudas azon sajatossaga, hogy az adott
szervezet Osszes szerepléje birtokos és alkotd is egyben (akar tudatdban van en-
nek, akar nincs). Ezért nem kevés idét igényl folyamat az egyéni interpretacidkat
magyarazo, killonb6z6 elrendezédést tudaselemek és a szervezeti interpretaciot
kivané kozos tudastartalom szinkronizacidja. Az egészségnevelés esetében e fo-
lyamat kezdetének k6z6s nevezdje az egészségfogalom teljességét szem el6tt tar-
t6 nevelési feladat Gjraértelmezése, mellyel az egyéni és a szervezeti hallgatélagos
tudés kapcsolédasaira konstrualhatdk a pedagdgiai fejlesztések.'

A hallgatélagos tudasbézis feltarasa tovabbi kérdéseket is felvet. Hogyan és mi-
lyen hatdsokra kristalyosodnak ki azok a tuddselemek, amelyek az egészségma-
gatartas formaldsdnak, a bioldgiai vagyon gyarapitasanak tudastékéjét alapozzak
meg? Milyen pedagégiai eszkozokkel és médszerekkel tehetk ezek explicitté, ho-
gyan valhatnak hatékony eréforrdssa?

A Nonaka-modell szerint a hallgatélagos szint explicitté szintetizalédasaban kii-
16nbo6z6 tuddsvdltdsok jatszanak szerepet (Nonaka 1991). Az iskoléra adaptélva e
folyamatot a lehetéségeket vessziik szemiigyre. Abbol indulunk ki, hogy az isko-
lai egészségneveléshez kapcsol6do hallgatdlagos tudéselemek explicitté valaséhoz
személyes elkotelez8dések és identitasok épitik a lépcséfokokat.

15 Az egészségnevelés szervezeti szintre visszahelyezése tobbvonatkozasi, egymasra épiil6 és korantsem
problémamentes folyamat, ugyanis iskolai gyakorlatot, kiosztott feladatokat és szakértelmeket, megszo-
kott rutinokat struktural 4t. Eredményessége ezért elsésorban a tanari karnak az tigy irdnti elkételezett-
ségétdl fiigg. Mindezt 1épésrdl 1épésre lasd Meleg (2006:93-179).
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Az egészséghez kapcsolddd egyéni mentdlis modellek az életvezetés meghata-
rozé mozgatérugdi. Sokszint tartalmaikra, kiilonb6z6 tipust elrendezédéseikre
narraciok adhatnak magyarazatokat. Szervezeti szinten azonban az iskola torté-
netében, folytonossagdban rejlé egészségnevelési tartalmat tekintjiik olyan hall-
gatdlagos tudasnak, melynek kifejezetté tételével iskolai egészségtérkép rajzolha-
té. Ennek explicitté valasaval, rendszerbe szervezésével, hangsulyaival a sokféle
egyéni mentalis térkép azon implicit tartalmai szélithaték meg, melyek a szerve-
zeti keret k6zos tartalmaként az egymastdl eltavolodott tudasokat 6sszekapcsoljak.

Nyissuk meg ezt a térképet az egészségnevelés szervezeti szintii olvasataban rej-
16 pedagdgiai lehetdségek azonositaséhoz!'¢

Az egészségtérkép a hallgatdlagos tudasban meglévé holisztikus egészségkép
alapjan alelki egészség altal 6sszefogott és a pedagdgiai szakértelemhez szorosan
kapcsol6dé tartalmakra épiil. Ezek explicitté tételét mar dokumentdlt tuddsként
kezelhetjik (ugyanis az egészségnevelési tevékenységhez kapcsolddé konkrét tar-
talmakat rogziti példdul az iskola pedagégiai programja). A lelki egészségvédelmet
leir6 tudastartalmak folyamatok és tevékenységek rendszerévé allnak 6ssze, mely-
ben egyéni és kozdsségi kapcsolatok erdsitései, fejlesztései és magasabb szervezett-
séglivé tételei kapnak helyet. Ime a tuddsvdltds elsé megjelenési formaja, amikor 4
hallgatilagos egészségtudds lelki egészségvédelemként dokumentdlt tuddssd alakul.

A lelki egészségvédelemben megfogalmazott tudastartalmak behalézzak, atszo-
vik az iskola teljes viszonyrendszerét. Valamennyi szereplé érintettségének és bevo-
nédasanak garanciajat az iskola tarsas eréterében kialakuld és lejatsz6d6 szamtalan
szitudcio, sokirany és valtozé elrendez8désii kapcsolatok, kapcsolatrendszerek je-
lentik. Az iskola k6z6s teréhez és idejéhez kot6d6 interperszonalis és csoportviszo-
nyok felismerése és rendszerbe szervezése kifejezetten pedagdgiai (és nem szakta-
nari) szakértelmet kivan, mig erésitésiik, fejlesztésiik, magasabb szervezettségiivé
tételitk pedig kifejezetten nevelési (és nem oktatdasi) tevékenység. A kapcsolatrend-
szeri zavarok, konfliktusok felismerése és kezelése, a kiillonbozé iskolai helyzetek-
hez illeszked$ megbirk6zasi stratégidk megismerése és differencialt alkalmazasa
csoportdinamikai hatdsok kovetkeztében pedagdgiai erdforrds. E folyamat mozgaté-
rugdi a pedagdgusok, akiknek egyenkénti kapcsolédasat, elkotelezédését sajat lelki
egészségtartalmaik teszik lehetévé. Megkiizdési stratégiak, k6zosségi védéhalok
felismerése és az azokban vald részvétel, tarsas timogatasok kezdeményezésének
ésigénybevételének képessége, egyéni és kolcsonos feleldsségvallaldsok gyakorlata
tarsas folyamatok erétereiben: mindezek mintakézvetitd folyamatok egymas és az
iskola valamennyi szerepl8je vonatkozdsaban. Ezért a dokumentalt tudas belsévé
tételéhez, elfogaddsdhoz kapcsolataik, kapcsolatrendszereik dtgondoldsan és tjra-
értelmezésén keresztiil vezet az ut. Igy formalédik az egészségnevelés szervezeti

16 A lelki egészség kiemelésének indokait és a folyamat leirasét kutatdsi adatbazis tdmasztja alé (Meleg
2001).
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kerete, melynek tartalmat a dokumentalt tudéselemek és az azokhoz kapcsol6dé
egyéni hozzajarulasok k6zosen alakitjak. Az egyéni mentalis térképek £61é a lelki
egészségvédelem kozds értelmezésii egészségnevelési tartalmat helyez, és ezzel tu-
lajdonképpen az egészségnevelés szervezeti szintii interpretdcids keretét hozza létre.

Ebben a szervezeti keretben jél definialhaté folyamatok eredményei stirtisédnek.
A szétcsuszott hallgatdlagos tudas korrekcidja megalapozza és a mintaad6 csoport
tagjainak megszélitasaval elinditja a tudéscserét. [gy az iskola valamennyi peda-
gbgusa szadmdra olyan helyzetet teremt, melyben sajit problémadik felismerésével
motivaltta, aktivva és elkotelezetté valnak a sajat igényeikre valaszolé és az egész-
ségnevelésnek is megfeleld szervezeti feltételek 1étrehozasaban.

A tudéscsere jelent8ségén til mégis a folyamat pedagdgiai aspektusai visznek
kozelebb eredeti kérdésfeltevésiinkhoz: az iskolanak az egészségmagatartés for-
malasaban jatszott szerepéhez. A lelki egészség koré szervez6dé egészségnevelés
azzal, hogy az iskola egészét atdleld preciz 1épéseken keresztiili fejlesztési folya-
mat, mintaadd résztvevdit folytonos 6nreflexiéra és 6nkorrekcidra készteti. Az
ily modon dtrendezddd tdrsas erétér kapcsolja ossze a pedagigiai szakértelmet az
iskolaszervezet magatartds- és viselkedésformdld erejével. A lelki egészségvédelem
kidolgozott iskolai programja uj médon szdlitja meg a szerepléket, akik megszo-
kott rutinjuktdl eltéréen 1j, a korabbiaktdl eltérd tarsas konstrukcidkkal kezdenek
valaszolni az iskolai helyzetekre. A kapcsolati kultira sokszintiségének meg- és
felismerésével, gyakorlati tapasztalatokra épiil6 elsajatitasaval és alkalmazasaval
indul meg az egyéni mentalis-kognitiv térképek feliilirasa. A k6z6s értelmezési
térkép megrajzolasdnak folyamataban szervezeti interpretdcids keret formald-
dik, melynek kozvetlen és kozvetett hatdsai az iskolai és az iskolédval kapcsolatos
események értelmezésében, jelentéstartalmaban és cselekvési alternativaiban ér-
heték tetten. Ez mar a lelki egészségvédelem szervezeti tanuldssal torténd elsajd-
titdsa, melynek soran djraalkotott szerepviszonyok, atstrukturalédott rutinok,
Ujraszétt és atrendez6dott kapcesolati haldk vélnak egészségmagatartas-forma-
16 gyakorlatta, tapasztalati tuddssd majd az életmindségben oly jelent8s szerepet
betolté mentalitassa.

Egy szervezetfejlesztés utdélete — Gsszegzés helyett

Kiindul6 kérdésfelvetésiinkre vélaszolva azt a szervezetfejlesztési folyamatot va-
zoltuk fel, ahogyan és amilyen eszkoziokkel az egészségnevelés az iskola Gsszes vi-
szonyrendszerét dthaté és behalézoé pedagdgiai tevékenységgé valik. A hallgatdlagos
szervezeti tudds dokumentalt pedagdgiai tudassd konvertalasa, az egyéni mentalis
térképekbdl kozos értelmezési térkép, szervezeti interpretacios keret kialakulasa
majd mindezek kévetkeztében a szervezeti kapcsolati kultira valtozésa egymadsra
¢épiilé, széles korli pedagdgiai szakértelmet és idSt igénylé tevékenységek eredmé-
nye. Ebben a folyamatban a szervezeti sajatossagok és a pedagdgiai beavatkozasok
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egymast er6sit6 hatdsa az iskola nevelési rendszerét egészségmagatartas-formaléd
pedagdgiai er6forrdssd transzformalja.

A szervezetfejlesztéssel torténd iskolai egészségnevelés nem csupan elméleti
konstrukcié. Hogy az explicitté valé hallgatdlagos tudas beépiilhet az iskola szo-
késaiba, eljarasaiba, viselkedésmddjaba, szervezeti tuddséba és szervezeti rutin-
nd majd kultirava valhat, azt pedagdgiai praxis is igazolja.'” Az 1993-ban indu-
16 Egész-ség program a lelki egészségtartalmak operacionalizdlasaval szervezeti
szintre emelte a védelmi rendszer kiépitéséhez vezetd kapcsolati utakat. Pedagdgiai
kompetencidk tagitottak a jelen konkrét problémainak és a jév6beni életmindsé-
get meghatdrozé sulypontoknak az 6sszehangolasat. A folyamat- és hatdsvizsga-
latok feltartak, hogy nyolc év fejlesztésének eredményeképpen az egyénileg megélt
torténéseket, interperszonalis és csoportkapcsolatokat, jutalmazasokat és biinte-
téseket a szervezeti interpretacids keret rendezte erds iskolai identitdssa, életve-
zetési mintava.

A kutatas ugyan 2004-ben lezarult, a szervezetfejlesztésnek azonban természeté-
béladdddan csak kezdete van, vége nincs. Ezért mindenképpen idekivankozik egy
Ujabb, az egészségnevelési programok hatékonysagat vizsgald kutatasbdl a szerve-
zetfejld iskolara vonatkozé 6sszegzés.'

»A szervezetfejlesztd iskoldban minden cél, feladat, tevékenység- és viszonyrend-
szer rendszerszervezd eleme a lelki egészségvédelem. Egészségnevelési programja
és az interjuk azt mutatjak, hogy a lelki egészségtartalmak az iskolai mindenna-
pokban, a tantdrgyakban és viszonyrendszerekben kézel 20 év utdn is koherensen
jelen vannak annak ellenére, hogy a tantestiilet jelentds részben kicserél6dott... A
tobbi iskolaval dsszevetve egyediil ennek az iskolanak a programja mutat teljes
kongruenciat az interjuk 4ltal kérvonalazott gyakorlattal... A lelki egészségvéde-
lem idétavlatokban megjelenitett céljai és feladatai, a korcsoportokra lebontott
témak, a széles mdédszerbazis, a program viszonyrendszerekre is lebontott szem-
pontrendszere az interjukban is visszaigazolta az egészségfejlesztés mentalhigiénés
gazdagsagat... Az interjuk is ravildgitottak az intézmény azon térekvésére, hogy
a szilék elvardsaira is odafigyelnek. A szill6k szamadra ugyanis az iskolavalasztas
fontos szempontja, hogy gyermekeik humanus, biztonsagos, egészséges kornyezet-
ben nevelédjenek... Feltehetd, hogy alelki egészségvédelmet szem elétt tartd, pozi-
tiv klimajui iskola 6nmagaban is egészségtejleszt6 hatdsi, mig més iskolak szamos
egészségnevelési akcid és életvitelprogram alkalmazaséval sem képesek tanuléik
egészségmagatartdsat tartdsan befolyasolni.” (Deutsch 2013.)

17 Az iskola és a program leirdsat, teljes dokumentaci6jat lasd Meleg (2001 és 2006).

18 Deutsch Krisztina tobb iskola pedagogiai, egészségnevelési programjanak tartalomelemzését végezte el,
majd a kivalasztott iskolakban az igazgatéval és a pedagégusokkal interjikat készitett. Disszertdcidjanak
témaja a dokumentum-tartalmak és a mindennapok gyakorlatdnak interjik alapjan torténé 6sszeveté-
se volt. Ebbél a kutatasbol emeljiik ki a szervezetfejlesztd iskoldra vonatkoz6 6sszegz8 megallapitasokat
(Deutsch 2013).
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A nemzetkozi 6sszehasonlitisokra is alkalmas életminéség-indexek multidimen-
zionalis mérbeszkozok Gsszevont eredményeit tartalmazzak. Ezekben az indexek-
ben t6bbek kozott megbirkoézasi stratégiak alkalmazdsaira, érzelmi stabilitdsra,
interperszondlis-kommunikacids készségekre, a bizalom képességére vonatkozd
adatok stirtisddnek."” Lattuk, hogy a lelki egészségvédelemre épiilé egészségneve-
1és mindezek fejlesztését intézményesitheti. Ennek alapjan 6sszegezhetnénk ugy
is mondanivalénkat, hogy a tarsadalmi t6ketermeléshez jarul hozzé az a pedagé-
giai gyakorlat, amely az iskola szerepl8inek életvezetésébe szervezetileg épiti be a
kapcsolatok kialakitdsanak, fenntartdsanak, problémakezelésének algoritmusait,
a kapcsolati halékban valé eligazodas és rugalmas kozlekedés képességeit. Hogy
gondolatmenetiinket mégsem ezzel zarjuk, annak oka rendkiviil egyszerii. Témank
vonatkozdsaban az életmindséget egyéni és tarsadalmi boldogsagként definidltuk,
ezért az iskoldban elt6ltott évek mentalitdsformald gyakorlatdn keresztiil teremtet-
tiink kapcsolatot a majdani életminéséggel. Nemzetkdzi kutatasokban a ,,boldog
életévek” specidlis életmindség-mutatdként relevans indikator, melyben a megkér-
dezettek tapasztalati multjanak és jovébeli életkilatasainak a kérdezés pillanataban
torténd szambavétele 6sszegz8dik. Ennek alapjan felmeriil a kérdés, hogy vajon
az iskolaban eltoltott évek tapasztalati bazisa 6nmagaban nem konkrétabb indi-
kétora az életmindségnek? Es tovaibbmenve: a ,,boldog iskolaévek” megalapozasat
nem a nevelési rendszerbe visszaépitett egészségnevelés szolgalhatja a leginkabb?
Es még tovabb: a jelen szdmtalan problémdjira nem egy életmindség-orientalt is-
kolédban keresheté relevans vélasz?

Végiil...

»Mi a fenéért tette ezt George? — kérdeztem magamban. Hiszen annyi mindene
volt, amiért érdemes élni. Gondolom, egyszertien nem tudta, hogyan kell boldog-

nak lenni. Ez az egyetlen, amire a Harvardon nem tanitjik meg az embert.” (Segal
1994:510.)*°

MELEG CSILLA

19 Az életminéség kutatasi irdnyainak és méréeszkozeinek legteljesebb leirdsat R. Veenhoven adja. O dol-
gozta ki 1996-ban a nemzetkézi 6sszehasonlitasokra is alkalmas specidlis életminéség-mutatét, a ,boldog
életévek-indexet” (Veenhoven 2007).

20 Egyediilall6 longitudinélis vizsgalatnak tekintheté a Harvardon diplomazott didkok egy csoportjanak a
végzés utdn 25, majd 58 év utani megkeresése, élethelyzeteik elemzése. Ezek alapjan a sikeres élet kulcsin-
dikatorai az egészség és a kolcsénds bizalmon alapulé szoros kapcsolatok voltak (Vaillant 2012).



<5

IRODALOM

BRAUDEL, F. (1985) Anyagi kultiira, gazdasdg és
kapitalizmus XV-XVIII. szdzad. A mindenna-
piélet struktiirdi: a lehetséges és a lebetetlen. Bu-
dapest, Gondolat.

DEUTSCH K. (2013) Elvek és gyakorlat. Egész-
ségfelfogds, egészségnevelés és mentdlhigiénés
szemléletmdd az dltaldnos iskolai egészségneve-
lési programok és a pedagdgusokkal késziilt in-
terjiik tiikrében. (PhD-értekezés. ,Oktatas és
tarsadalom” Neveléstudomanyi Doktori Isko-
la, PTEBTK.)

DUBY, G. (1984) A katedrdlisok kora. Budapest,
Gondolat.

LENGYEL B. (2005) Triple Helix kapcsolatok a
tudasmenedzsment szemszgébdl. In: BUZAS
N. (ed) Tuddsmenedzsment és tuddsalapii gaz-
dasdgfejlesztés. SLTE GazdasagtudomanyiKar
Kézleményei, pp. 293-311.

MCBROOM, S. (1972) Conceptual and Empiri-
cal Dimensions of Health Behaviour. Jour-
nal of Social and Health Behaviour, No. 4. pp.
382-392.

MELEG CS. (1991) Egészségérték és intézményes
befolyésolas. Tdrsadalomkutatds, No. 2-3. pp.
81-89.

MELEG CS. (1999) Az iskolarendszer és az okta-
tas szerepe az egészséggel kapcsolatos ismere-
tek kozvetitésében. Uj Pedagdgiai Szemle, No.
4. pp. 64-75.

MELEG CS. (2001) Egész-ség. Lelki egészségvéde-
lem ésiskolafejlesztés. Pécsi Tudomanyegyetem.

MELEG CS. (2002) Iskolai egészségnevelés: a fel-

MELEG CSILLA: PEDAGOGIAI PROBLEMA...

223

adat Gjrafogalmazasa. Magyar Pedagdgia, No.
1. pp. 11-29.

MELEG CS. (2006) Az iskola idéarcai. Dialdg
Campus.

MIHALYI. (2007) Tacittudés (egy kifejezés kiala-
kuldsanak és alkalmazdsanak torténete). Uj Pe-
dagdgiai Szemle,No.3-4. pp. 149-154.

NOLLMANN, G. & STRASSER, H. (2007) The His-
tory of Sociology. The European Perspective. In:
BRYANT, C. D. & PECK, D. L. (eds) 21 Century
Sociology. A Reference Handbook. SAGE Publi-
cations, Vol. 1. pp. 15-28.

NONAKA, I (1991) The knowledge creating com-
pany. Harvard Business Review, No. 6. pp. 96—
104.

POLANYI M. (1994) Személyes tudds. Budapest,
Atlantisz.

SEGAL, E. (1994) Az évfolyam. Budapest, Magyar
Koényvklub.

SZABO L. T. (1988) 4 ,,rejtett tanterv”. Budapest,
Magyvetd.

VAILLANT, G. E. (2012) Triumphs of Experience:
The Men of the Harvard Grant Study. (Copy-
righted Material.)

VEENHOVEN, R.(2007) Quality-of-Life Research.
In: BRYANT, C. D. & PECK, D. L. (eds) L. m. Vol.
2.pp. 54-63.

ZRINSZKY L. (2002) A tudas mint andragégiai
probléma. (Tanulés az egész életen at). Magyar
Pedagigia, No. 2. pp. 131-144.

ZRINSZKY L. (2002) Neveléselmélet. Budapest,
Miszaki K6ényvkiadé.



AZ EGESZSEGNEVELES INTEZMENYESULESENEK
TORTENETE

IMMERMANN JAKAB' KONYVEBEN LEIRT egészségfelfogds mai is érvé-

nyes, melyben egyszertien hatdrozza meg az élet és az egészség kapcsolatat:

»Nem az élet maga, hanem az egészséges élet becses és édes” — irja kdnyvé-

nek bevezetd soraiban.” Ebben a miivében azokat az eredendé és egyben korszert

ismereteket taglalja, mely a 19. szazad emberének alapvet6 sziikségletei voltak az
egészségének megbrzéséhez.

A megeldzd torténeti korokban is az emberek az egészség megdrzésére, a jo egész-
ségi allapot fenntartasara torekedtek, amit irdsos emlékek is megériztek. Az ural-
koddk és az el6keld, gazdag csaladok, az orvosi ismereteket birtoklé ,,orvos-pap”
tartdsanak privilégiumaval rendelkeztek, vagyis jobbara lehet6ségiik volt a be-
tegségiik szakember altal torténé gyogyitasara. Békefi Remig,’ aki els6ként fog-
lalkozott a magyar torténeti kutatdsokban az orvosok gydgyité tevékenységével,
munkéjaban feldolgozta a mér az Arpadok koraban miik6dd hazai orvosok gyé-
gyitd tevékenységét. Mint ismeretes, az egyhdz a rémai jog és az orvostudomany
miuvelését kik6z6sités terhe mellett megtiltotta, de IV. Orban papa 1263-ban az
esztergomi érseknek jogot adott arra, hogy ezt a kotelmet feloldozza és bizonyos
kikotéssel miivelhesse az orvoslést, igaz a sebészeti égetés és metszés alkalmazasat
nélkiilozve. Ugyanakkor megemliti 6 is tanulmanyaban, hogy mar ebben a vizsgalt
id6szakban is tapasztalhaté volt a hitetlenkedés, azaz az orvosok képzettségében
valé kételkedés. Az egyszer(i nép szdmara a természet patikdja, a gyogyfiivesek és
a kuruzslok voltak elérhetSk. A szerzetes rendek megjelenésével, elterjedésével ki-
alakultak a gy6gyit6 rendek, ahol a kolostorokban ispotalyokat (kérhazakat) 4l-
litottak fel. A szerzetesek tevékenysége jelentSs volt még abbdl a szempontbdl is,
hogy az egészség megtartasara is tanitottak, ennek egyik meggy6z6 emléke azok
a regulak, verses forméban irédott szabalyok, melyet a régi hagyomanyokra té-
maszkodva és feldolgozva Zsoldos Jakab,* a 18. szdzadban lejegyzett, és f8ként a
korabeli tapasztalatra épitve rendezett 6ssze egy kétetben.

1 Zimmermann Jakab, tanar, pedagdgiai ird. Vacon sziiletett 1808. februar 6-an, Kecskeméten hunyt el
1878. jiinius 5-én. 1831-ben a kolozsvari egyetemen bolcsészetdoktori oklevelet nyert. Kozel 6tven tan-
konyvet irt elemi és kozépiskoldsok szamara.

2 Zimmermann (1845).

3 Békefi (1912).

4 Zsindely Sdndor (1958) Az egészségiigyi népnevelés kezdetei Magyarorszagon. Egészségtudomdny, No. 2.
pp- 150-156.
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A modernizal6dé tarsadalmak jellegzetességei

Az egészségnevelés torténetének egy jelentés dllomdsa és az intézményesiilés folya-
matanak pedig kiindul6 pontjava éllithatjuk a polgdrosodas eszmerendszerének
egyre szélesebb korben vald térnyerését. A gazdasagilag jol fejl6do, ugynevezett
modernizdlédé tdrsadalmak jellegzetességeként értelmezhetjitk az egészség meg-
6rzésére iranyuld intézkedéseket és a kiépiil6 1j rendszereket, szervezeteket. Mig
Eurépa nyugati felén mér a 18-19. szdzad elején megfigyelhet6 volt ez a fejlédési

trend, addig hazdnkban ez a modernizaciés folyamat csak a Kiegyezés utan kez-
dett kibontakozni. Ennek oka tobbek kozott a fejletlen gazdasag és a nép miivelt-
ségének hidnydban jelolheté meg, melyek a rossz és alacsony szinvonald életkoriil-
ményekben mutatkoztak meg kozvetlenill. A modernizaldédé tarsadalmakat a de-
mografiai mutatdk koziil alegjobban a cs6kkend tendenciat mutatd sziiletésszam

mellett a népességszam emelkedése fejez ki, azaz a sziiletéskor varhaté élettartam

emelkedése figyelheté meg.® A fejl6d6 és gyarapodé nemzetek esetében parhuza-
mosan épiiltek fel a kérhazak és jottek 1étre az egészségligyi szervezetek, emellett
megfigyelhetd volt az orvosok sziméanak emelkedése is. Az egészséggel kapcsola-
tos ismeretek elterjedését segitette, hogy nyomtatott forméban is egyre tobb mii je-
lent meg (német nyelvbél forditva magyar nyelven is), mely a miivelt (olvasni tudé)

népesség szamara adott segitséget a gyakorlati tandcsokat tartalmazé kényvekkel.

Kozegészségligyiink megszervezésének néhany meghatarozo
allomasa

A miiveltség egyik jelentds eurdpai kozpontja volt a német tartoményokban miiko-
dé heidelbergi egyetem. A német® kozegészségligyi, avagy higiénés kultarat jelents-
sen meghatdrozta Max Josef von Pettenkofer, miincheni egyetemi tanar miikodé-
se és Kozegészségtani Intézetének létrejotte, amit a vildgon els6ként allitottak fel.
Hasonld intézetek alakultak az eur6pai orvosegyetemeken Pettenkofer Intézetének
mintéjara, hogy a kozegészségiigyi problémékat felszamolja. Fodor Jozsef, aki ké-
s0bb a hazai egészségnevelés vezetdjévé vilt a Pettenkofer koncepcidt igyekezett ha-
zdnkban is eliiltetni, meghonositani, melyet személyesen tanulmdnyozott miincheni

ttjdn. A hazai orvosegyetemeken miincheni mintéra (Budapest, Kolozsvar) jottek

létre a Kozegészségtani Intézetek és a hazai egészségnevelés egyik meghatdrozé

intézményévé valtak.

S Statisztikai Szemle (1929) Schneller Kéroly: Haland6sagunk nemzetkdzi viszonylatban. No. 8. p. 877.
Példdul Franciaorszag, Anglia és Wales népességének életkor Gsszetétele jellegzetességeit kiemelve lat-
hatjuk, hogy az 1 éven aluliak szdma 1000 lakosra vetitett ardnya az 6ssznépességet tekintve 2,01-2,03,
addig hazédnkban ez 2,66 ardnyszamot mutat (1920-ban), ugyanakkor a 40-59 éves korcsoportban
Magyarorszag 19,12 ardnyszdma mellett Anglia és Wales esetében ez 22,8, Franciaorszag esetében 25,3.
Az atlagos életkor joval alacsonyabb volt Magyarorszagon.

6 Stephan Mannheim, Stadtschularzt (1928) Offentliches Gesundheitswesen, der Arzt als
Gesundheitslehrer. Klinische Wochenschrift, No. 13. pp. 606—608.
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Az egészséglugy mésik meghatdrozé szervezete eleinte alacsony szervezettsé-
get mutatott (hdrom £6 személyében), ami a Beliigyminisztériumon belil 4llt fel.
Alapjéul szolgalt a kés6bb felépiild orszagos halézati, egészségligyi-orvosi koz-
igazgatas szervezetnek, melyet Orszagos Kozegészségi Tandcs néven hoztak létre.
Ennek az intézménynek jelent8s befolyasa volt az egészségnevelés intézményrend-
szerének kiépitésére, fenntartisira és megszervezésére. Trefort Agoston minisz-
tersége alatt sziiletett meg 1876-ban a Kozegészségligyi torvény, amely az allam
legfontosabb feladatai k6z¢é emelte a kozegészségiigyet, majd épitette ki az egész
szervezetet és annak ellenérzését. Trefort térvényalkotdsa a gyermekek egészség-
gyi ellatasat alapjaban valtoztatta meg, mivel a gyermekeket kételes volt az orvos
ellatni és a kotelez6 himlboltas ellendérzésével pedig az atoltottsagot novelte, igy
egy végzetes jarvanyos betegséget sziintetett meg hazankban. A Kozegészségligyi
torvénnyel tobbek kozott szabédlyozasra keriilt a fert6z6 megbetegedések bejelen-
tési kotelezettsége és ezzel egyiitt a kotelezd elkiilonités intézménye, melynek ha-
tasaként statisztikailag csokkent a gyermekek (0-15 év kozotti) halédlozési ardnya.
Ezeket ajavulé tendencidkat csak hosszi tévon, kozel 20-25 év tavlatdban lehetett
érzékelni és statisztikailag kimutathat6 eredményét laeni.

Az egészségnevelés a kozoktatasban, az els6 1épések

A fentiekben vézolt szervezet feldllitasa és egy torvény életbe léptetése nem hozott,
nem hozhatott kell6 eredményt, ha a lakossag nincs a megfelel$ ismeret birtoka-
ban, ehhez pedig a miiveltség emelésére volt sziikség.

Ha a tanulas szervezett keretei kzott vizsgéljuk az els6 egészségtani ismeretek
megjelenését akkor azt az elsé Ratio Educationisnal” talalhatjuk meg, hiszen a ta-
nuldk egészségének megdrzése hangsulyos tényezéként szerepelt mar itt az iskolai
nevelés szinterén. Ugyanakkor megallapithatjuk, hogy csak néhdny sziik teriilet-
re korlatozédott a figyelem, ilyen volt az egyén testi-fizikai egészségének megtar-
tasara torekvés, majd kiemeli az orvoshoz fordulds jelentéségét, melyet az oktatds
folyamataban kivdntak tudatositani. A csekély ismeret és az esetlegesség az egész-
ségtani ismeretek széles korben valé elterjedését akadalyozta.

Az egészségtani ismeretek oktatdsdnak folyamatdban ujabb szakaszként értel-
mezhetjiik az 1868 utan megjelent népiskolai tantervben a természetrajz tantargy®
keretei k6z6tt megjelend, az életméddal kapcsolatos ismereteket. Legkorabbi élet-
korban az iskolaban az ABC-s kényvekbél, azok egy-egy olvasmanyabdl szereztek

7 Kornis (1913).

8 Az 1868-as Népiskolai Torvény végrehajtasi utasitdsanak 55. §-a kovetkez68képpen sorolja fel a kozségi ele-
mi népiskolaban ,kételes” tantargyakat: a) hit- és erkélestan; b) irds és olvasiés; c) fejbeli és jegyekkel sza-
molas, és a hazai mértékek és pénznemek ismerete; d) nyelvtan; e) beszéd- és értelem-gyakorlatok; f) ha-
zai foldleiras és torténet; g) némi atalanos foldleirds és torténet; h) természettan és i) természetrajz elemei
(kiilonos tekintettel az életmédra és vidékre, melyhez a gyermekek nagyobb részének sziil8i tartoznak).



5 T. PUSZTAFALVI HENRIETTE: AZ EGESZSEGNEVELES... 227

némi ismeretet a didkok, mint példaul az orvos gyégyité munkajarél sz6l6 toreé-
netben. Az ismeretek mennyisége azonban elenyészé volt, a mindsége kétséges, mi-
vel az oktatasi tervben kell8 id6 sem jutott az ismeretek atadasra és esetleges volt
a téma felbukkanasa. A legnagyobb problémat mégsem ez jelentette, hanem az,
hogy a taniték nagyobb része képesités nélkiili tanité volt, akik maguk sem vol-
tak felvilagosultak a kézegészségligyi és egészségiigyi kérdésekben. A problémat
mélyitette, hogy azokon a telepiiléseken miikodtek a képesitetlen taniték, ahol a
leginkabb sziikség lett volna a felvildgosité munkara.

A képesitett tanitok korszer(i és megfeleld ismeretekkel rendelkeztek, mivel
része volt tantervitknek a modern egészségtani ismeretek tananyaga. S6t az or-
voshidnyt pétolva feladatuk kozé tartozott a lakossag felvildgositasa és az azon-
nali, siirg6s esetekben az elldtds.” A kozségek életében is szerepet kellett val-
lalniuk, hogy a kittizott kozegészségligyi célt segitsék mitkodésiikkel, azaz a
magyar lakossag haldlozasanak csokkentésében aktivan részt vettek.' Ezt iga-
zolja a Néptanitok Lapjdban folyamatosan megjelend kifejezetten egészségiigyi
problémakat feldolgozé cikkek, tanulmanyok sora, amelyet a taniték publikdl-
tak. Kozegészségtani szempontbél azonban, ha infrastrukturalisan vizsgaljuk
a tanitds médjat, akkor egyaltalan nem megfelelé médon folyt az oktatas (f6-
ként falun): ablaktalan, fiitetlen, zsufolt helyiségekben tanultak osztatlan cso-
portban a gyermekek. Féként ott jelentett problémat, ahol mar maga az épiilet
sem volt alkalmas a tanitasra, és hidnyoztak az iskolai padok és felszerelések
is. A Kozegészségligy figyelme kiterjedt az épiilet egészségtanra is, igy volt ez a
gyermekintézmények (iskola, 6voda) esetében is, ahol tipusterveket adtak ki, igy
Gonczy Pal, VKM allamtitkdrdnak ajanldsanak megfeleléen. Természetesen ott
ahol gj iskolaépiiletet tudtak feldllitani megvaldsultak az egészségtani eléirdsok,
de az orszdgban sok esetben a nem iskoldnak (vdrosban lakéhéazak, falvakban
pajta) késziilt épiiletek 4lltak rendelkezésre.

A felvazolt rossz allapotot javitva az elemi iskolakra is kiterjesztették az iskola-
orvosi munkat (az 1906. februdr 17-ei hatallyal kelt, 14.532 sz. rendelettel), ami egy
ujabb szakaszaként értelmezhetd az iskolaorvosi munkanak, azonban az orvosok
tevékenysége csak a sziir8vizsgalatokra korlatozddott. Az ismeretek dtadasanak
rendszere tovabbra sem véltozott meg, st az egyhazi fenntartasu iskoldk még in-
kabb korlatoztak az ismeretanyagot, mivel féltették a gyermekek hitét és hitéleti
meggy6z6dését. A széles néprétegek szamara nyujtott egészségtani ismeretek ki-
bévitésére tett intézkedés — az 1929-ben kiadott rendelet' — adhatott volna segit-

9 Tigyi (20114:86-91).

10 Tigyi (20115:225-234).

11 1929. évi 410-05-333. szami VKM rendelet, amely ,,A népiskolai iskolaorvosi tanfolyamok szervezésér6l”
sz6lt. Eszerint a tanfolyam két részbél allt, az iskolaorvosi képzésbél (alsé és kozépfoki iskolaorvos), me-
lyet egy félévre terjesztett ki, és a kozépiskolai egészségtan tanari tanfolyambol, de errél most nem rendel-
kezett a rendelet, amit terveik szerint egy tjabb féléves tanfolyam keretében kellett volna elvégezni a je-
lentkezéknek.
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séget, de a kialakuld és mélyiilé gazdasagi vilagvalsag korlatozta a lehetéségeket,
ezért az elemi iskoldkban folyd egészségtani ismeretdtaddsban jelent8s valtozds
nem is allt be a vizsgalt idészakot tekintve, 1945-ig.

Egészségtani ismeretek a tanitd- és az 6voképzésben

Az egészségtan mint tantargy elséként a tantervi rendszerben, és kételez6 tan-
targyként valé oktatédsa a tanitdképzdkben és a kisdeddviképzdben' kezd6dott a
19. szazad els6 felében. Az oktatdsban nagy hangstlyt kapott ez a tantargy egé-
szen a szazadforduléig, amikor is a tanitoképz6ében megsziintették az egészségtan
kotelezb oktatdsat (1902) és valaszhatd ismeretté valt, ezzel azonos id8ben az 6vé-
képzbkben viszont egyre hangstlyosabb lett a tantérgy és jelentésen emelkedett
az 6raszam is. A megsziintetést kdvet6en mar nem volt kételezd és alapozé tan-
targy, az Uj tantervben mdr mas néven szerepelt: , Test és egészségtan” cimen, és
magasabb évfolyamra keriilt az oktatasban, egyben valaszhaté targgyd valtozott,
az 1903. évi 41 081 szamon kiadott rendelet szerint, ami a tanitd és taniténSkép-
z6k tantervérél rendelkezett. Minden olyan ismeretet tartalmazott, mely feltétle-
nil szitkséges volt a mindennapi egészséges életvitelhez, és az egyén egészségben
val6 megtartasahoz.

A Kisdedévoképzésben folyamatosan jelen volt az egészségtan, s6t az 1936. évi
XXIII. tc. a kisdeddvasrol sz616 1891. évi XV. tc. némely rendelkezéseinek moé-
dositdsdrdl sz616 torvény, egyértelmiien a Beliigyminisztérium ala sorolta a kis-
dedévokat. Az oktatasi és nevelési feladatok ellenérzése, feliigyelete a VKM ala
tartozott tovabbra is. A valtozas nem tlint jelentSsnek, azonban az événéi allasok
palyazataban egyértelmien kitiintetett helyen szerepelt az egészségiigyi végzett-
ség. Azokat a palyazokat részesitették elényben, akik képesitésiik mellett valami-
lyen egészségiigyi gyakorlattal is rendelkeztek."* Megszaporodtak azok a kotelez6
egészségligyi tanfolyamok is, amelyeken az 6vénéknek részt kellett venniiik ko-
telezd jelleggel. Johan Béla'* dllamtitkarként tervezett intézkedései is az 6vondk
egészségiigyi felkésziiltségét kivanta béviteni, egyrészt a képzési id6 novelésével,
azaz az egészségligyi gyakorlati id6 meghosszabbitdsaval, és ez a tervezett hosszi
klinikai gyakorlati id§ kivitelezhetetlen maradt.

12 A mai nevén Ovoképzé.

13 Baranya megyei Levéltar iratai, Kozegészséguigyi Iratok. dr. Szfits Istvan dllamtitkar levele, 1928. szep-
tember h6 20. — a VKM feliigyelete ala tartozé kisded6vok koztisztasagi és kozegészségligyi ellendrzés,
az 4ltala megbizott szakorvos jelentése alapjan szerzett tapasztalatok, hidnyosségok targyédban. A m. kir.
Tanfeliigyel6nek cimezve.

14 Johan (1932).
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A kisded6vok/ovodak szerepe az egészségnevelésben

A kisdedévast hazankban sajatos helyzet jellemezte miikédésének elsé szakasza-
ban, 1828 és 1868 kozott. Mint oktatasi és nevelési szintér sajatos teriileten kivii-
liség jellemezte éppen ezért valt a népnevelés meghatdrozé teriiletévé. Az dvodak
elsédleges funkcidja a gyermekek védelme, 6rzése volt, és mint alkalmas intézet
az elemi oktatdst is pdtolta, helyettesitette.” A kisdedévékban, ekkor még a karo-
niil6 gyermektdl, 1 évestdl, egészen a 9 éves korti gyermekig részesiilhettek a nap-
pali ellatasban.

Az 6voda funkcidjat tekintve, gyermekvéds-gyermekmegmentd intézetté valt,
ami 4ttételesen a nemzet megmentését jelentette, és éppen ezért a magyar nemze-
ti politika egyik sarokkove lett.

Az 1868. évinépiskolakrdl sz616 térvény médositotta a kisdeddvék mikodését a
tankoteles kor térvényben vald szabalyozasaval, igy a 6. életéviiket betdltott gyer-
mekek iskolakételesek lettek. Teljesiilt Zsoldos Janos'® kordbban megfogalmazott
egészségfenntartd intelme, melyben 6vja a sziil6ket, hogy gyermekeiket ideje koran
szellemi vagy fizikai munkara fogjak, vagyis ,a gyermek hadd jatszon még gyenge
koraba, Hat esztendé el6tt ne add Oskolaba” letisztultak a funkcidk.

Az intézetek tartalmi munkdjaban is valtozas allt be, a modernségével és Gjsze-
riiségével egyre nagyobb teret hoditd Frébel-gyermekkertek és eszméi terjedtek
az orszagban, de erételjes térekvést lathattunk a sajatos magyar arculati 6vodak
karakteres megjelenitésére is, mely a jatékot, a kézimunkat, az értelem- és beszéd-
gyakorlatokat helyezte el6térbe.”” A mindennapi szokésok kialakitdsaban a tiszta-
sdgra és rendre valé nevelés, szoktatds hatdrozott kovetelményként fogalmazddott
meg. A gyermekektdl valdé szamonkérés attételesen a sziil6k nevelését is jelentette.

Az 6vodak szamanak szaporitdsat koveteld cikkek, feliratok sokasaga jelent meg
a korabeli folyéiratok, szaklapok hasabjain. Kévetelték a kozegészségiigyi érde-
ket szolgald intézmény elterjesztését és erre buzdité felszolité felhivassal példaul
a Kozegészségligyi Kalauz'® oldalan is taldlkozhattak az olvasok.

A nemzetmentd funkcidja emelkedett a kézéppontba, ennek bizonyitékaként
szolgal a 20.101/1887. sz. Beliigyminiszteri rendeletet, melyben a falvakban felal-
litandé intézetekre fogalmaz meg ajanlést: A kisded6vok (gyermekkertek) és me-
nedékhdazak tigyében ,,Az orszdgos kisded6vé egyesiilet folyamodvanyaban koz-
vetleniil fordult hozzam, feltiiné nagy gyermekhalanddsagra és az ebbél szdrma-

15 T. Pusztafalvi (2009:74-85).

16 Zsoldos (1818: 99).

17 Ballai (1916:45) és a VKM miniszterének a Kozoktatas Allapotardl szolo és az orszaggyilés elé terjesztett
huszonegyedik jelentése, Budapest, 1892. Osszegzi a jelentés, hogy milyen tipust intézmények voltak or-
szagosan, ,,Frébel-féle irdnyzat [...] 359, a k6zOnséges régebb tipusu [...] 303, és csak gondviselés (gyermek-
menbhelyi) irdnytak [...] 219 tartozott”.

18 Felhivés kisded6vok terjesztése tigyében cimmel jelent meg dr. Serley Sdéndor mohdcsi jérasi orvos tolla-
bol, Kozegészségiigyi Kalauz, 1885. marcius 1.
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z6 nemzeti veszélyre, melynek megakadalyozdsat a falusi gyermek-mendékhéazak
feléllitasaban latja...”

Az 1876. évi Kozegészségiigyrdl sz6l6 torvény mar szabalyozta a kozosségi szin-
tereken valé részvételt, és tAmogatélag fogalmazta meg, hogy egészséges gyerme-
kek mehetnek csak a kozosségbe, egyben a sziilének gondoskodni kellett a beteg
gyermek gydgykezelésérol.

Az els6 kisdeddvasrol sz616 torvény, az 1891. évi X V. torvénycikk, melyben a leg-
jelentésebb kotelezvény, intézkedés a gyermekek érdekében tortént, hogy kotelezd
6vodaallitast irt el6 minden telepiilésen, kozségben, ahol a gyermekek napkézbeni
feliigyelete nem volt megoldott. Csaky Albin, Vallas és Kézoktatdsiigyi Miniszter
az aldbbi okokat sorolta fel a kotelez6é 6vodadllitds mellett: £6 tényezd az 6t éven
aluli gyermekek kozel 50 szazalékos halandésaga, mely veszélyt jelentett az egész
nemzet szamara, aztan a kell6 gondozas biztositasa a gyermekek szamara, egyben
a magyar nyelv, és a szellemi képességek fejlesztését hangstlyozta.

A részletes utasitdsban fogalmaztak meg az eléirasokat, az étkezés, a tisztasag a
levegbzés és a jaték mint fizikai aktivitas rendszeres tevékenységének sziikségessé-
gét. Csak az 6vodak szamanak novekedése még nem jelentette a magyar népesség
egészségi allapotanak javulasat. Az 1920-as években, a térvény végrehajtasi uta-
sitdsdnak betartasat vizsgaltak orszagszerte, ennek eredményét réviden Gsszefog-
lalva a kovetkezbket taldltam a VKM 4llamtitkaranak leirataban.!® Részletesen,
pontokba szedve irta le az évodakban talalt ltalanos hianyossagokat, ,,...az udvar
napos, nem fasitott, igyhogy a gyermekek szabad levegén vald tartézkodésa ép-
pen nyaron vélik illuzérikussd, az 6vénd nem viheti ki az égé napra a gyermeke-
ket...”, majd a tovabbiakban azt olvashatjuk, hogy nincs elegend§ jatékeszkoz, és
munkaanyag az alaki munkéhoz, de ugyan igy sem a pihenéhelyek, sem a fedett
kancsék nem biztositottak a gyermekek szdmara. ,,A szellemi tilterhelés sem rit-
ka, mert egy évodas gyermeknek évi 150 verset nem kell megtanulnia...” — irta az
allamtitkar. Az é6vondk egészségligyi ismereteinek javitdsa is feladat volt, mert a
kijeldlt orvos nem tudott eleget tenni a kéthetenkénti latogatasnak, és az événdk-
nek ismerniiik kellett, hogy az alig gyégyult fert6z6 betegségébél labadozé gyer-
meket nem fogadhatja be az évoda. Ennek hidnyossaga siirgdsen javitando, foly-
tatta jelentésében dr. Sziics Istvan, 1928-ban.

Az 6vodak szerepét vizsgalva azt kell elmondani, hogy jelentés szerepet toltottek
be alakossag egészségi dllapotanak javitdsaban és egészségnevelésében, a versek és

19 Sziics Istvan (Szirak, 1867. jul. 23. - Bp., 1953. m4j. 7.), politikus. A budapesti, a bécsi és a miincheni egye-
temen folytatott tanulmanyokat. Gorég—latin szakos tanari oklevelének megszerzése utan révid ideig uj-
sdgird, majd gimndziumi tanér volt. 1896-t6l a Vallas- és Kozoktatasiigyi Minisztérium szolgalatéba 1¢-
pett. Szamos kozoktatasiigyi torvény és rendelet kidolgozdja Apponyi Albert, Klebelsberg Kuné minisz-
tersége idején. Mint helyettes dllamtitkar orsziggyilési képviseld volt 1928 és 1935 kozott. A Nemzeti
Egység Partja legitimista csoportjahoz tartozott. Tébb oktatasi intézmény létesitése fiiz6dik a nevéhez.
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beszédgyakorlatok gytjteményes koteteiben, az dvodai nevelés vezérkdnyveiben
megkovetelt tudds, norma és értékrendszer is ezt igazolja.*

Az iskolaorvosi halézat és a kozépiskolai egészségtan oktatas

Az iskolaorvosi rendszer és az egészségtan oktatdsdnak bevezetését heves vita el6z-
te meg, melyet a korabeli lapok hasédbjain folytattak szakemberek, pro és kontra
érveket felvetve. A vita egyik részrél arrdl folyt, hogy milyen széles kérben legyen
bevezetve az egészségtan tantdrgy, a masik részrél, hogy ki legyen a hiteles koz-
vetitd személy. Az orvosi kor is felemelte szavat jé néhdny észrevétellel, melyben
6k is kovetelték az egészségtan rendszeres tantargyi formaban vald bevezetését:
».ohajtjuk, hogy az egészségtant az iskolakba bevigyiik eladatasa dltaldnosan
rendszeresitve legyen a kozépiskolaba, s6t annak elemi alapjait az elemi iskoldba
megvettessenek. Hogy az orvosi kor, mid6n az egészségtan tanitasat a kdzépisko-
laban szorgalmazza, ugyanezt méginkabb sziikségesnek és s6t nélkiilézhetetlen-
nek tarja a felsébb tanintézetekben, Szeminariumok, preparendumok [...] oktatdsi
rendjében... Az egészségtan csak szakképzett, szabdlyszertileg vizsgazott, s egy-
altalan kel6en képesitett egyén altal tanitassék, kiilonben az egész csak félrend-
szabdly, kdrba veszett munka volna. ...Az egészségtan oly fontos, mint barmilyen
mas tantargy”*' — olvashatjuk a Kozegészségligyi Kalauz oldalain, 1882. évben, az
orvosi kor nevében Jurkiny Emil és Barbds Jézsef tollabél sziiletett cikkben. Végiil
Trefort Agoston vallds és kdzoktatdsi miniszter zérta le a vitat, mikor is meghir-
dette a kozépiskolai iskolaorvos és egészségtan tanar tanfolyamot, végzett orvosok
részére, igy a feladat az intézményes nevelésben az orvosok kezére szallt. A nevelés
szintere pedig a kozépiskola VII. és VIII. évfolyama lett, az & szamukra nytjtottak
lehet8séget az egészségtani ismeretek megszerzésére, és ennek részletes kidolgo-
zésara az iskolaorvosokat jelolte meg. A ko6zépiskolai szintérre Trefort?* érvei sze-
rint azért keriilt a targy oktatdsa, mivel Eurépa mas orszagaiban — Németorszag,
Franciaorszag és Anglia — ezen a szinten vezették be, mdsrészt az elit nevelése,
képzése a kozépiskolakban torténik és az 6 keziikbe keriil majdan a nemzetnek
irdnyitasa. Természetesen nem elhanyagolhaté az a tény sem, hogy az allamnak
leginkabb a kozépiskoldkra volt befolyasa, mivel a hazai kozépiskolak jelent8s ré-
szét birtokolta, f6ként allami és allamilag tdimogatott egyhazi gimnaziumok mi-
kodtek Magyarorszagon.

20 Szerdahelyi (1891).
21 Kozegészségiigyi Kalauz, 1882. februar 27. p. 1.
22 1885. évi 20 018 szamu rendelettel keriilt bevezetésre a kozépiskolai egészségtan tantargy oktatdsa.
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Az iskolaorvosi képzést a budapesti Pazmany Péter Tudomanyegyetem Orvosi
Karan és a kolozsvari Orvostudomanyi Karon is meghirdették. Az iskolaorvosi
és kozépiskolai egészségtan tandri tanfolyamra val6 felhivast a Kozegészségiigyi
Szemle hasabjain tették k6zz¢.?*> A meghirdetett maximadlis tanfolyami létszam
20 £6 volt. A Fodor Jozsef vezetésével indulé oktatas biztositék volt a mindségi
képzésre, tovabba Karman Mor, aki a pedagdgidt oktatta, hasonléan Dollinger
Gyula (orthopédus) és Csapodi Istvan (szemész) személye is. A fél éves képzést
két részbdl 4116 vizsga zdrta, egyik az iskolaorvosi munkara vonatkozott a masik
részében az egészségtan tanitasaval kapcsolatos tudasrol kellett beszamolniuk a
vizsgazoknak.

A bevezetés elsé éveiben szinte elenyészé volt az egészségtan targyat hallgaté ko-
zépiskolas didkok szdma.?* A tanulményi elémenetel szempontjabél sem volt meg-
hatarozd, heti 1 vagy 2 tanérat jelentett, ugyan érdemjegyes értékelés tortént, de
nem szamitott be a tanuldk tanulményi 4tlagaba. A tanérakra délutan, altalaban
3 és 5 6ra kozott keriilt sor, ami szintén nem tette motivalttd a kozépiskolasokat
a targy lehallgatdsdra. Formai és szervezési elemek alapvetSen hatranyos helyze-
tet teremtettek az egészségtan tantargy szamara, de ezt még ndvelte, és nagyobb
problémat okozott az orvosok pedagégia képzetlensége.

A Trianon utdni kozoktatdsigy atrendez6dése az iskolaorvosi tanfolyamok at-
szervezését is megkivanta, a lebonyolitdsa azonban a négy orvosegyetem kebelén
beliil maradt. Az intézmény vezetéségének hataskorében dontotték el a tanfolyam
meghirdetését, a minisztériummal valé egyetértésben. Végiil az 1933. évben lat-
szott rendezédni az iskolaorvosi és egészségtan oktatdsanak intézményrendszere,
arendszeresitett tanfolyam 4j strukturdjaval — bevezetésre keriilt a ktelez6 peda-
gogiai gyakorlat, a hospitalds, és a mintatanitas —, amelyet a képz6ék biztonsagos, és
egységes muiikodése tett teljessé. A rendszer szerkezeti stabilitdsa utdn a masodik
vildghabort miatt bekévetkezett valtozasok (iskolak, internatusok katonai célok-
ra valé dtengedése) ismét csak a rendkiviili tirgyakat érintette hatranyosan, mivel
el8szor ezeknek az oktatasat hagytak el.

A fentieken til meg kell emlitenem még néhéany fontos eseményt az iskolaorvos-
las intézményének torténetében: példaul a lednygimndziumokra is kiterjedt a fi-
gyelem, azaz 1920-ban, az 115 252 szami VKM rendelet szerint elrendelték, hogy
a lednygimnaziumokban lehetéleg né tanitsa az egészségtan tantdrgyat és ldssa
el az iskolaorvosi feladatokat. Ugyanigy az allami ipariskoldkban is alkalmazas-
ba keriiltek az iskolaorvosok, heti 1 érdban tanitottak az egészségtant és f6ként a
balesetek megel8zésére és munkaegészségiigyi kérdésekre fokuszéltak az oktatds
soran. A polgdri lednyiskoldkban is kotelez6 volt a heti egy egészségtan 6ra a ne-

23 Kozegészségiigyi Kalauz, 1885S. augusztus 20. 20 018 sz. rendelet. Az egészségtan oktatdsa targyaban.

24 Az Iskolai Ertesitd Fiizetek tanulmanyi elémenetelének soraiban rogzitették az egészségtant lehallgatott
tanul6k nevét és érdemjegyét.
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gyedik osztalyban, ezt Budapesten az orvosok (nem képzett iskolaorvos) végezték
tanterv alapjan, de itt az iskolaorvosi teend6ket mar nem lattak el.

Az iskolaorvosi preventiv szlirévizsgalat tevékenysége ugyan nem terjedt el min-
den iskolatipusban, azonban az egészségtani ismeretek oktatdsa végiil minden
oktatasi intézményben teret kapott. Az egészségtan oktatdsi tartalma és annak
mélysége nem csak iskola tipustdl fiiggott, hanem az oktatast végzd orvos szemé-
lyétélis, ilyen ismert és kivald, elkotelezettje volt az iskolatigynek Németh Laszlo,
aki pedagdgia Gjitasaival meghatdroz6 alakja volt az egészségnevelésnek. Fontos
feladatanak tartotta a sziil6k egészségtani ismeretének emelését, melyet az alta-
la meghonositott sziildi értekezleteken végzett. Sok kivald iskolaorvos nevét le-
hetne megemliteni, akik mds teriileten is jelentéset alkottak és irtak be magukat
az orvoslas torténetébe, mint Juba Adolf, Barczy Gusztay, a n6k koziil Hugonnay
Vilma és Pikler Emmi neve emelhet6 ki a jeles egészségneveld tevékenységet vég-
zettek koziil.

Osszegzés

A magyar lakossag egészségligyi felvilagositasa a preventiv egészségfelfogds szem-
léletének dtaddsa ha nem is a kittizott szinten valésult meg, de visszavonhatatlanul

beleivodott a magyar kézoktatasi/kéznevelési rendszerbe. Annak ellenére, hogy a

mai napig nem talalta meg idedlis helyét és stlydt az oktatdsi szinteken, s a tudas-
atado, informacié ko6z16 hiteles személye sem tisztazott, az egészségtani ismeretek

oktatasat sziikséges tevékenységként kezelik a pedagdgusok és az egészségiigyi

szakemberek egyardnt. Fontos lenne a tartalmi kérdésekben is megallapodni és

azokat a prioritdsokat meghatdrozni az ideoldgiai nézeteken felillemelkedve, mely
a felnovekvd magyar lakossag egészségi allapotat befolyasolja, és szdmdara majdan

lehet6vé teszia gazdag valédi mindségi életet. Ehhez viszont hiteles és komplex tu-
déssal rendelkezd — egészségiigyi és pedagogiai jartassdggal biré — személy lenne a

megfeleld, akia killonb6z6 nevelési szintereken ativelé szakember szerepét téltené

be, személyisége és kompetencidi garanciat jelentene a sikeres egészségfejlesztésre,
azaz az egészséges és boldog emberek kinevelésére.

TIGYINE PUSZTAFALVI HENRIETTE
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VALOSAG

»Az iskolai tér 6sszetarthatja a kozosségeket is”

Interjii Sanda Istvdn Ddniellel, az Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem Tanitd- és
Ovdképzé Kar Neveléstudomdnyi tanszékének adjunktusdval

Educatio: Az iskolaépiiletre mint tdrsadalmi vonatkozdsi térre tekintenénk most. Hogyan

képezddhet le egy épiiletben az, amit egy adott kor az oktatdsrdl gondol?

Sanda Istvdn Ddniel: Torténetileg szemlélve a kérdést egy érdekes kuriézummal kezdhe-
tiink. Mai tudasunk szerint a legels6 tanterem, amirél targyi emlékiink is van, Zimri-Lim,
a Mari kiralysag utolsé uralkodéjanak palotdja, aki Kr. e. 1765-1760 k6z6tt uralkodott. A
mult szdzad elején kidstak ezt a hatalmas teriileten follelt objektumot és ami igazdn meg-
lepd, hogy a tantermet rendkiviil impozéns helyen, a trénterem kozelében alakitottak ki.
Ez az els6 ma ismert tanterem. Persze, ebben a korban, egy szoba méretii tanteremben

nem tomegek tanultak, hanem az uralkodé és koézvetlen hozzatartozdinak a gyermekei.
Ily médon egy kor iskolaépitészete jelzi az oktatasnak tulajdonitott szerepet. Ez az dsata-
sok alapjan rekonstrudlt magas szintli mezopotamiai kultira nyilvanvaléan megkivanta

irastudo, tehat képzett személyek biztositasat. Egyrészt a vezeték utdanpdtlasat, masrészt

azokét, akik ezt a birodalmat miikédtetni tudjak. A tdbb mint tizendtezer fellelt agyagtéb-
lan talalt sz6vegek rekonstrualasabdl, leirasokbol azt is tudjuk, hogy az alacsonyabb szint

irnokok (ma uigy mondanénk, koztisztvisel6k) képzése viszont mér a templomban folyt.

E: Ezek szerint az iskolaépiilet egy adott korban nemcsak az oktatds fontossdgdt, hanem eli-
tizmusdt is szimbolizdlja?

S.I.D.: Igen, kés6bb a tomegoktatds persze teljesen mast jelent. De mar kordn megjelenik

a két elkloniilé szint. A felsd szintil képzés megjelenése a templomokban még mindig

csak a kivalasztottak nagyon sziik korét érintette. Ezt azért is érdemes hangstlyoznunk,
mert az iskola, 4ltaldban a pedagdgiai tér a szakralis tér egyik ledgazdsa. A templomtér

mint els6dleges k6z6sségi tér mar itt, a sok isten hitli poganysag korében is tanteremként

mikodott hét kézben. Ez az emberiség torténete soran jelen van az egyiptomiaknal, latjuk

a kereszténység megjelenésével és ezt taldljuk az els6 plébaniai templomok megépiiltével

is. A mi térténelmi tanulmdnyaink kozott is szerepel, hogy Szent Istvan elrendelte, hogy

tiz falu épitsen egy templomot. A templomban — hétkéznapokon — folyd oktatas a helyi

plébanos vezetésével a klerikus utanpétlas biztositdsat is szolgdlta, hiszen szertartasok,
szentmisék dltaldban hétvégén zajlottak. Ez a folyamat egyébként korabban kezdédott.
Nagy Kdéroly udvari embere, Alkuin szervezte meg azt a plébdniai iskolarendszert, ame-
lyet Szent Istvan kétszdz évvel késébb adaptalt.

E: Hogyan mutatkozhat meg ez a kettds funkcid az épiiletekben?

S.I.D.: Ha megnézziik, hogy a kbzépkorban melyik a legkordbbi, dltalunk ma ismert tan-
teremr6l sz016 dbrazolds, akkor a St. Gallen-i kolostor tervrajzat kell elévenniink, ahol a

EDUCATIO 2013/2 VALOSAG PP.235-244.
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klauzira, tehat a kizdrélagosan szerzetesek szamdra fenntartott belsé tér hatdran jelenik
meg a tanterem. Két oldalrél van bejarata, bentrél a klerikusok, kintrél a vilagiak tudnak
bejarni. Ez a tanterem egy mai fogalmaink szerinti dtlagos méret{i tanterem helyiség. Fon-
tos, hogy mivel a didkok j6 része bentlaké volt, a tanterem koriil haléfiilkéket alakitottak
ki. Kévetkezésképpen ennek a teremnek a falain nincsenek ablakok s a tanuldshoz sziik-
séges fényt, természetes megvilagitast roppant korszerti médon, tetd bevilagité ablakok-
kal oldottak meg. Igy megfeleld téjoldssal a tetéablakokon keresztiil soha nem volt vakité
napsugdrzdas, am mindig volt elegend® fény és ki lehetett szell6ztetni ezt a tdgas tantermet.
E: Az iskola tere itt nyilvdn kozosségi térként is funkciondl, a szocializdcid alapvetd terepe-
ként. Mennyire volt fontos az egyhdzi iskola-épitészetben a kozis tér? Erzékelbetd is, hogy
az egyhdzi iskoldk iddszakdnak épiiletei szorosabbra fogjik a nevelési teret?

S.I.D.: Természetesen az azzal jaré6 mindennapos egyiittlét, hogy a didkok jelentds része
bentlakd, a tartds kozosségi élet egészen masra szocializal, mint a mai modellek. Nagyon
érdekes belegondolni abba, hogy Korzenszky Richard egykori bencés f8apat hogyan nyi-
latkozik arrél a pluszrél éppen a lelki egészség vonatkozdsaban, amit az egyhazi iskola
nyujt.! O nyilvanvaléan a bentlakdsos bencés gimnéziumot tekinti ebben az értelemben
mintdnak és példdnak. Mindenesetre ez a fajta iskola a szocializdcié és a lelki egészség
szempontjabdl egy nagyon fontos és kiemelked6 allomds.

E: Az egyhdzi oktatds idbszakdban mik lettek a meghatdrozd irdnyok?

S.I.D.: Iskolatigyben a protestantizmus hozott 6ridsi valtozdst. Luther Marton reformé-
tori tevékenysége elvalaszthatatlanul 6sszefondédott az anyanyelvi iskoldk létesitésének
igényével. Az anyanyelvi oktatast els6dlegesen preferalé lutherdnus teolégiat folytatja
majd a tizennyolc évvel fiatalabb Kalvin Jdnos Genfben, az 4ltala alapitott féiskolédn. Az
egyhazi intézményekben a reformdciét kovetSen egy Oridsi fellendiilés kezdédik tehat az
iskola épitése, minésége, szerkezete, a tananyag korszertisége, osszességében az iskola-
tigy fontossaga szempontjabol. Erre adott valaszt 1599-ben a Ratio Studiorum, a jezsui-
tak vildgtanterve, ami utdna hosszu ideig szintén meghatdrozd lett. Tehat a katolikusok
és protestansok még egészen a tizenkilencedik szdzadig kézben tartjak az oktatasiigyet.

E: Hasonld iskoldkat is épitettek?

S.LD.: Az épiiletek szerkezeti kialakitdsaban nagy kiilonbség nem volt. Ha a magyar vi-
szonyokat vizsgaljuk, akkor példaul a Pannonhalmi Bencés Gimnazium és a Debreceni
Reformétus Kollégium 6sszevetésében azt latjuk, hogy mindkét helyen voltak felivel§ sza-
kaszok és voltak nagyon nehéz idészakok. Debrecenben az iskolaépiilet — amit a tizennyol-
cadik szazadtdl a reformatusoknal kollégiumnak, az evangélikusoknal pedig liceumnak
neveziink — id6érél idére szitkséges megujitasara, bévitésére szinte kivétel nélkiil mindig
akkor keriilt sor, amikor mar az épiilet az 6sszed6lés, az életveszély hataran 4llt. Ez els6-
sorban az anyagi er8k hidnydval magyarazhaté. Ilyen szempontbdl a bencés gimndzium
sokkal szerencsésebb helyzetben volt, viszonylag kiegyenstlyozottnak mondhaté anyagi
hattér, rendezett feltételek mellett miikodott. Ott egy valamelyest egyenesebb vonald fej-
16dést latunk az épiilet szerkezete, a tér b6viilése szempontjabdl az j pedagdgiai kovetel-
ményeknek valé megfelelés tekintetében is. De azért tudjuk, hogy a Debreceni Reformétus

11dézi: Zrinszky Laszlé (2006) Neveléselmélet. Budapest, Miiszaki Kiadé. p. 25.
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Kollégiumban a tizenkilencedik szdzadban megépitett auditérium, a szertarak és késébbi

laboratériumok a legkorszertibb eszk6zokkel felszerelt, kivalé tanuldsi lehet8séget nyj-
t6 helyek voltak. A kép tehat rendkiviil differencialt és nagyon kor, illetve helyzetfiiggé.

E: Az dllami iskoldnak épiilt épiiletekben mdshogyan alakul a tér szimbolikdja, mint az

egyhdzi intézményekben?

S.I.D.: A tér fizikai értelemben, a falak és a szerkezet alig véltozik vagy nagyon sokszor
csak kényszer hatdsara, amikor ezt mar a tlirhetetlen higiénés dllapotok megkdovetelik.
De ha erre a kérdésre a mentélis oldalrdl szeretnék valaszt adni, arra tehat, hogy lelki

értelemben mit jelent az iskola épiilete, akkor egy kicsit kés6bbi, de rendkiviil beszédes

példat mondanék. Ha répillantunk a huszadik szdzad eleji magyarorszagi helyzetre azt
latjuk, hogy a trianoni diktdtum utdn az orszag kétharmadnyi teriiletének elcsatolasaval

nem csak a kordbban létesitett tanitoképzdket veszitettiik el, hanem az iskoldk jelent6s

részét is, mikozben az itt maradt teriiletek nagy részén (a térék dalds 6ta mindig is elha-
nyagolt Duna-Tisza kdze, a hatalmas Alfold és egy kis zalai teriilet) semmilyen fejlesztés

nem tortént. A nagyobb telepiiléseken kiviil nem voltak templomok, még kdpolndk sem.
Klebelsberg zsenialitdsat bizonyitja, hogy az 1926-30 kézott zajlé iskolaépitési akcidval,
melynek sordn néhany éven keresztiil a koltségvetés tobb mint tiz szdzalékat iskolaépité-
si célokra forditottdk, 6tezer létesitmény (3475 tanterem és 1525 tanitdi lakds) épilt fel.
Korébban azokon a teriileteken, ahol nemhogy templom, még kapolna sem volt, iskola

pedig egyértelmiien nem lehetett, a gyermekek nem tudtak tanulni. Az 1920/21-es tan-
évben a tankoteles koruak 2,7 szdzaléka nem jart iskoldba, és a hat évesnél idésebb népes-
ség 15,2 szdzaléka analfabéta volt, amivel az akkori magyar kormany aligha biiszkélked-
hetett, csak ilyen nagymérték épitéssel valt orvosolhatéva. Csakhogy megjelenik itt egy
nagyon fontos dolog: az iskolaépitési akci6 keretében, kézponti tervezéssel, tipustervek
alapjan késziilt korszer(i téglaépiiletek tervezése harom és 6t kilométeres korzeteket kije-
l6lve? tgy tortént, hogy a tanterem végében volt egy kis kdpolna, amit egy toldajtéval hét
kozben bezartak, és hétvégén kinyitva a tanterem szakralis térré valt. Nem egyhazi épii-
letek voltak tehat, mégis a lelki egészség szempontjabdl is meghatarozé jelentéséggel birt.
Ezt a fontossagot azzal lehet érzékeltetni, ha tudjuk, hogy azokon a vidékeken beldthat6

tavolsagban az egyetlen téglaépiilet az iskola volt. Egy tagas és vilagos altalaban 6,3 x 10

m-es terem, harom és fél méteres belmagassdggal, hat nagy méretti, két méter magas ab-
lakkal. Impozans, szép épiilet, hozza tanitdi lakdssal. A kornyéken laké csaladok vasar-
naponként ide jartak istentiszteletre, beiiltek az iskolapadba, 6sszenyitottdk a termet a

kapolnaval és a gyermekek részt vettek a sziilékkel a szertartason. Amikor a gyermek hat
éves lett és tankotelessé valt, az iskoldba mér gy ment, hogy az szdmara jol ismert hely
volt, a kdntortanitét mar nagyon sokszor latta, ismerte, mikézben az, mint a liturgidban

kozremiik6dd személy a tekintélyt is megtestesitette. Vagyis arra a kérdésre, hogy miért
volt olyan eredményes ezekben az iskoldkban a pedagdgiai munka, azt a nagyon kézen-
fekvé valaszt adhatjuk, hogy a gyermekek ,.elé6készitve” keriiltek az iskoldba. Ezzel ma-
gyarazhatd, hogy azok a generécidk, akik ilyen osztatlan iskoldban egyiitt tanultak egy

2 Ha a korzetben — az utolsé hdrom év atlagat szamitva — legalabb 20 csaldd vagy 30 tankételes lakott, vi-
szont nem volt a befogadasukra alkalmas iskola, elrendelte annak épitését.
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kéntortanité irdnyitdsdval, nem érezték hatranydt kés6bb annak, hogy 6k nem egy nagy
iskolaépiiletben kezdték a tanulmanyaikat.
E: Mindez elsésorban taldn nem is az egyhdzi kapcsoldddsrdl szdl, hanem arvél is, hogy az
iskola mennyire engedi magdhoz kozel a csalddot. Nevelési irdnyzatok épiilnek arra, hogy
az iskola életébe vonddjon be a csaldd élete is. En itt litok egy parhuzamossdgot.
S.I.D.: Valéban igy van. Ma, amikor itt az ELTE Tanit6- és Ovoképzé Karén arrél beszél-
getiink, hogy ez mit is jelent, az eléadasaimon rendszeresen kitérek arra is, hogy a leendd
tanitéknak a legnagyobb problémat nem az iskolai tanulmanyaikat kezdé kisdidkok, ha-
nem az § sziileik fogjak jelenteni. Tapasztalatunk, hogy az iskolai nevelés-oktatds ered-
ményességének egyik feltétele a sziil6k bevonasa a pedagdgiai munkaba, egyiittmiik6dd
attitiidjének kialakuldsa, hogy egy nyelvet beszéljiink. Igaz az is, hogy a reformpedagé-
giai irdnyzatok gyakran ebben is megelézik a kdzoktatasi allami intézményeket. Persze,
egy-egy ilyen iskoldhoz, hasonlé mentalitasu és értékszemléletii csaladok kapcsolédnak.
Konnyebb hasonlék kézt megtalalni a k6zoset, mint a tomegoktatds sokféleségében. Ha
alelki egészségrél gondolkozunk, kiragadott példaként had emlitsem meg, hogy példaul
a Waldorf-iskoldk pedagdgusai elvarjik az intézményiikbe jaré gyermekek sziileitél, hogy
az otthonaikban ne legyen televizié.
E: Ezek a reformpedagdgiai ivdinyzatok az épiileteikben is képuviselik azt, amit az iskoldrdl
gondolnak?
S.1.D.: Ez a kérdés attdl fiigg, honnan tekintiink rd. Ha a reformpedagdgiai irdnyzatok
nemzetkdzi vonulatat vizsgaljuk, akkor a legszebb példak miivészi, esztétikai, térforma-
lasi szempontbél mindenképpen a Waldorf-intézmények épiiletei. Maga Rudolf Steiner
tervezte az 1913-ban épiilt els6 Goetheanumot, melyet 1925-ben a vasbeton tartdszerke-
zetli masodik Goetheanum megépitése kovetett, amelynek felavatdsat mar nem érte meg.
A Waldorf-pedagégia tereir6l képek nélkiil nagyon nehéz beszélni, de az épitészeti meg-
oldésok koziil talan a legszembeotlébb az iskolaépiiletek falain a vizszintes és fiiggéleges
élek, illetve derékszogii falsarkok taldlkozasanak hidnya. Ahol ez elkeriilhetetlen - pl. az
ablakok kavainal -, ott amennyire a tartszerkezet anyaga megengedi, lekerekitik ezeket
az éleket. A tudatos tervezéssel kialakitott megoldasok kapcsan megfigyelheték az orga-
nikus rendre, a fokozatokban megnyilvanul6 névekedés, valtozas kifejezésére irdnyuld
formaalkoté torekvések. Az tjonnan kialakitott épiiletek koriiltekintd adaptacidja a tdj
és az épiilet kozvetlen kornyezetéhez harmoéniat araszt, és a vilag rendezettségét sugallja
a latogatd szamara. Belépve az iskoldba meglepetéssel tapasztaljuk, hogy a termekben a
padok elhelyezése megegyezik a hagyomanyos iskoldéval; szabalyos rendben, frontalisan,
atandrral szemben, annak tekintélyét hangstlyozva dllnak. A kiilénbség az, hogy a tekin-
tély itt nem ,,hivatali”, hanem az antropozéfidra alapoz6doé ,,igazi emberismeretbdl” fakad
— mondja Steiner. Magyarorszagon az elsé Waldorf-iskola a Kis-Svabhegyen miikodott a
két vilaghdboru kozott. Ez az épiilet egy tanitdsi célra dtalakitott kastély volt, tehat nem
is kovetelhetjiik meg ezen a téren azokat az elvardsokat, amelyeket Steiner megfogalma-
zott. Ha néhény évtizedet tovabb lépiink és megnézziik a solymari Waldorf-iskola épiiletét,
mint az elsé Magyarorszdgon megépiilt Waldorf-iskolat, akkor nagyon jol latszik, hogy
mennyire kiilonbozik a hagyomdanyos iskolaépiilett8l. Azok a terek, amelyeket ott latunk,
maximalisan alkalmazkodnak a gyermek életkori sajatossagaihoz, érzelmi vilagahoz és a
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lehet6 legteljesebben igyekeznek harmonikusan fejleszteni a személyiséget. Mindennek
természetesen az 6satya Steiner adta meg az alapjat azzal, hogy megindokolta, hogy mi-
lyen életkorban, mit, hogyan és miként kell miivelni a pedagdgidban, mikézben mindezt
holisztikus szemlélettel a pedagdgiai térre is kiterjesztette.

E: Milyen tdrsadalom-szemléletrdl tantiskodnak a Kdddr-rendszerben épiilt iskoldk? Mit
gondol a politika ekkor az oktatdsrdl?

S.I.D.: A Ratké-korszakban sziiletett gyermekek 1960-ban és az azt kévetd tanévekben

valtak tankételessé. Akkor egyetlen szempont lebeghetett az dllamvezetés szeme el6tt: ele-
gendd tantermet és széket biztositani az iskolaban t6rténé ,leiiltetésiikhéz”. Ez abban az

idészakban lehetetlenné tette, hogy minéségi szempontok elétérbe keriiljenek, ami nem

menti fel a politikai vezetést, de nem lennénk igazsagosak, ha elsésorban a minéséget kér-
nénk szdmon. Ugyanakkor az is igaz, hogy mikozben az épitészek is tisztdban voltak e

kényszerhelyzettel, j koncepcién dolgoztak. 1965 és 1968 kozott Jeney Lajos vezetésével

egy épitész csoport UNESCO 6sztondijjal Nyugat-Eurdépdban és Amerikaban vizsgélta a

legkorszer(ibb iskolaépiileteket. Hazahoztdk, leirtak ezt a koncepcidt, ami akkor irdasz-
talfiékba kertiilt, de e korszer(i szemlélet alapjén épiilnek ma is a legkivalobb iskolak. Ezt
az intézménytipust AMK-nak, Altalinos Miivel6dési Kozpontnak nevezték el. Itt az isko-
laépiilethez szervesen kapcsolddik a tornacsarnok, a konyvtér, az eléadéterem, az uszoda,
az Osszes kiszolgédlo helyiség. Egybeépiil benne az évoda, alsé és felsé tagozat, j6 esetben

gimnaziummal is kiegésziilve. Egy ilyen intézménytipusban a koltséghatékonysag, iize-
meltethet8ség, gazdasdgossdg mellett a kiilonb6z6 életkort gyermekek, testvérek egyiitt

lehetnek. Nagyon sok ilyen épiilt az orszédgban, féleg vidéken és jol miikédnek, s6t ezek

az épililetek még a mai, tobbszorosére emelkedett energia- és tizemeltetési koltségek mel-
lett is gazdasdgosan fenntarthatok.

E: Mdvra a fenntarthatdsdg, koltséghatékonysdg kivetelménye is kapcsolddik az iskola-épité-
szethez? Ez is egyfajta tdrsadalmi értéket, elvdrdst képuvisel?

S.I.D.: Mindenképpen. Jé példa erre a problémdra az egykori Kossuth Zsuzsa Egészség-
igyi Szakkozépiskola Bécsi titon 4ll6 épiilete. A Szent Margit Kérhédz szomszédsagaban

all ez a szép iskola, amely tobb mint kétezer négyzetméter hasznos alapteriilett kivals-
an tervezett épiilet. Kozvetlen kapcsolata van a kérhdzhoz, hatalmas auldja a kozosségi

tér szamara. Csakhogy, az épités, 1988 utan eltelt tiz év és kideriilt, hogy az energia-arak

emelkedése kovetkeztében a miikodtetés és a fenntartds koltségei szinte megoldhatatlan

nehézségeket jelentenek, holott szerkezeti szempontbdl, funkcionalisan a pedagégiai tér

korszerti igényeit maximadlisan kiszolgalja. Ne feledjiik: ez az egyetlen olyan iskolaépiilet,
amelyik épitészeti nivédijat kapott. Azonban az elmult évtizedekben nyilvanvaléva valt,
hogy a piacgazdasdg torvényei a kozépiiletek, kozottiik az oktatdsi intézmények fenntart-
hatésagat, tizemeltethetéségét is meghatarozzak. Iskolaépiiletet ma mar csak energiata-
karékos, alacsony energia igényt vagy passziv haz tipust épiiletben szabad megtervezni.

E: A tobb funkcid dsszevondsa mdr felveti azt a kérdést, hogy kié az iskolaépiilet? Mennyi-
ben a helyi kozdsség tere, hogyan tud ezen igényeknek megfelelden alakulni, f6ként a kiste-
lepiiléseken?

S.I.D.: A Jeney Lajos és munkatarsai 4ltal kidolgozott koncepcié alapjin — az elmilt év-
tizedekben — t6bb szaz komplex oktatasi intézmény valésult meg.
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Ha a legtijabb példakat nézziik, akkor az Algyén épiilt Fehér Ignac Altalinos Iskolat
emliteném, mint egy minden szempontbdl korszert, igényes a mai eléirdsoknak teljes
mértékben megfeleld, s6t azt messze tulszarnyal6 iskolaépiiletet, amely mindemellett az
energiatakarékos, fenntarthaté épiilet irdnyéba is kozelit. Megtalalhaté benne az uszoda,
ebédls, diszterem szinpaddal — mindez szdmos funkcié elldtdséra ad lehetdséget.

Kiulondsen a kistelepiiléseken fontos az anyagi eréforrdsok koncentraldsa, igy hat is-
kolat épiteni is csak gy érdemes, ha ahhoz legalabb egy nagy terem kapcsolédik, amely
kozosségi rendezvényeknek is teret ad, s van benne kényvtar, internet-terem, lényegében
mint egy kultirhdzban. A régi, szocializmus alatt épiilt kultirhdzak ugyanis nemcsak er-
kolcsileg avultak el, hanem 6tven-hatvan év alatt maga az épiilet is megérett a bontasra
(miiszaki értéke annyira lecs6kkent, hogy azt mar gazdasagosan feldjitani aligha lehetsé-
ges). Az iskolai tér viszont ezekkel a kiszolgald egységekkel bévitve nem csak a gyerme-
kek szdmara biztosit lehet8séget nagyon sokféle tevékenységre, hanem koz3s programok
révén dsszetarthatja a csalddokat, helyi kozosségeket is. Ugy gondolom, ma erre sziikség
van, mert egyre kevesebb id6t toltenek a sziil6k a gyermekeikkel és ennek minden nega-
tiv kdvetkezménye nyilvanvalé.

E: Az utdbbi években az onkormdnyzatok dltal épittetett iskoldk ki tudjik szolgdlni a helyi
kozosséget? Ebbe az irdnyba halad ma az iskola-épitészet?

S.1.D.: Ma viszonylag kevés iskola épiil, mert a tankdteles korba lépé populacidk létszama
évrol-évre csokken, ami ennek sem kedvez. Vannak azonban kovetésre méltd kezdemé-
nyezések, remek épiiletek. De lathatunk nagyon negativ folyamatokat is. Egy ilyen neu-
ralgikus pontnak talalom a kilencvenes évek masodik felétél indulé tornaterem-épitési
programot. Ennek kapcsdn nagyon sok funkcionalisan és szakmailag félresikeriilt meg-
oldés sziiletett, amelynek hatterében — altalaban — az ,,én hdzam az én vidram” polgdrmes-
teri szemléletmdd éllt, amely az épitészeti szempontokat is a maga hatdskorébe sorolta.
E: Az iskola-épitési és miikidtetési dontés és igény most az onkormdnyzatoktdl az dllamhboz
keriil. Ez mdr nem a helyi kozdsségek iskoldja lesz?

S.I.D.: Igen, Uj helyzetet jelent, hogy janudr 6ta a Klebelsberg Intézményfenntarté Kozpont
atvette az iskolak jelent8s részének irdnyitasat. Nem tudom, hogy ez hogyan hat majd az
j iskolak épitésére, de remélem, hogy az iskola a hozzé funkciondalisan kapcsolddé kiszol-
galé egységekkel (uszoda, ebédls, diszterem stb.) tovébbra is a helyi kozosségek Osszetar-
tozasat erdsitd intézmény lesz. Szamomra az az izgalmas és fontos kérdés — amit nagyon
szeretnék latni —, hogy olyan bélcsédei, 6vodai és iskolai terek épiiljenek, amelyekben a
korszerti pedagégiai médszerek kompromisszumok nélkiil megvalésithatok. Olyan tagas,
¢élhetd, tobbfunkciés terekkel, melyekben a felnévekvé generacidk személyisége harmoni-
kusan fejlédik, ahol érvényesiil a magas esztétikai igénnyel kialakitott tanuldsi kornyezet
neveld hatdsa. Lathatunk erre j6 példakat a magyar iskolaépitészetben, a magyar épité-
szek mindig a vilag élvonalaba tartoztak.
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»Az Ujabb pedagogiai koncepciok mentén feloldodnak az osztalytermek
falai”

Interjii Csillag Katalinnal és Gunther Zsolttal, a 3H Epitésziroda vezetd
tervezdivel

Educatio: Ezt az interjiit megeldzden az iskolaépitészet torténeti alakuldsdrdl folytattam

beszélgetést. Most pedig a kortdrs épitészek szemén keresztiil néznénk rd arra, milyen igé-
nyek mentén lehet ma iskoldt tervezni, épiteni? Milyen iskolaépiileteket terveztetek a ki-
zelmiiltban?

Csillag Katalin: Két iskolank valésult meg a kézelmultban. Az egyik egy Csornan épiilt,
értelmi fogyatékosokat fogadé specialis iskola.? Itt egy helyszinen két iskolérdl volt szé,
amelynek nagyobbik részét Kardcsony Tamads tervezte és a kisebbiken dolgoztunk mi.
Ebben a feladatmegosztasban mi lényegében osztalytermeket és mellékhelyiséget tervez-
tink, mig az egyéb funkcidk, mint a tornaterem, étkezde a masik épiiletben kaptak he-
lyet. Ez egy viszonylag kis intézmény volt. A masik, sokkal komplexebb tervezési feladat

a Mexikéi titon miikédé Mozgasjavité Altalanos Iskola® fejlesztése volt. Itt mar adott volt

egy Lajta Béla altal tervezett, 1908-ban megépiilt mtiemléképiilet, mellette pedig egy ma-
sik, az Uzsoki Kérhaztdl az intézmény céljaira atadott szintén miemléki védettségii épii-
let. A feladat a két miemléki épiilet 6sszekotése volt, ami egy igen specialis téri helyze-
tet eredményezett. Szamolnunk kellett nemcsak egy meglévé telek-adottsaggal, hanem

mindekoézben a két, integralasra varé miiemlék épiilet jellemzéivel is. Az épiiletek egyéb-
ként a szazadforduld kornyékén épiiltek, ebbdl adéddan funkcidjuk korszert betdltésére

teljesen alkalmatlanok. Folyamatosan hasznaltdk ugyan, de annyi nehézség aran, hogy

az ma mar szinte elképzelhetetlen.

E: Mindkét esetben fogyatékkal él6 gyermeket fogadd intézményrél van szd. Milyen szemlé-
letmdd mentén alakulnak itt a terek? Egyfajta szepardlds, elzdrds, védelem, vagy épp a tdr-
sadalmi integrdlds, ldthatdsdg biztositdsa a cél?

Gunther Zsolt: Csornan a kapcsolédas, tarsadalmi bedgyazédas automatikusan adédott,
hiszen maga az épiilet olyan kérnyezetben van, amely a kisvarosi szovetnek része. Abban a

pillanatban, amikor a tanulék az utcéra kilépnek, szomszédokkal, ismerésokkel taldlkoz-
nak. Mivel rdadasul egy kis telekrél van sz6, a kérnyezetbe illeszkedés 6hatatlanul meg-
valésul, nagyon evidensen torténik a telekhatdsok kozti dtmozgds. Ezéltal az egész intéz-
mény szervesen kapcsolédik magéhoz a varoshoz is. Mds a helyzet a mozgésjavité iskola

esetében, hiszen ott a gyerekek helyzete épp abban specialis, hogy nehezebben tudjik a

helyiiket valtoztatni. Ott egy mdas forméban kellett megvaldsitani a kapcsoldédast a tar-
sadalmi kornyezethez. Ezt képviselik a specialis didkotthonok, amelyeknek épp az a cél-
juk, hogy felkészitsék a tanuldkat a kinti életre. Egy ilyen program indult volna el 6vodai

3 Arany Janos Altaldnos Iskola, Csorna.
4 Mozgasjavité Altaldnos Iskola, Szakkozépiskola, Egységes Gyégypedagégiai, Modszertani Intézet és
Didkotthon, Budapest.
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szintt8l, dm pénz hidnydban végiil az dltaldnos iskolatél kezd6dben valdsult meg, egészen

addig a szintig, amikor fels6foku tovdbbtanulds, vagy szakmatanulds sordn az itt felké-
szitett gyerekek mér kint, a tirsadalomban is meg tudjik oldani az életiiket. Erre késziti

fel 8ket folyamatosan, médszeresen ez az iskola.

E: Hogyan tudja egy épitész a sajdt koncepcidjdba beépiteni a késdbbi felhaszndls feldl érke-
zd elvdrdsokat? Mennyire pontosan megfogalmazott igények ezek?

Cs.K.: A csornai iskola esetében ez a kiilsd elvaras kevéssé volt erds. Epitészként a kapott

alapinforméciok alapjan a mi hozzdadott értékiink az volt, hogy aranylag zart, védett te-
rek jottek 1étre. A mozgésjavitd iskola esetében azonban egy orszagos nyilt tervpalyazatbol

indulva képzeltiik el, hogy szerintiink miis volna alegjobb, leginkdbb megfelel6 megvalé-
sitas. Az igazgat6val tortént folyamatos konzultacidk soran azonban hamar vilagossa val,
hogy t6bb ponton nagyot tévedtiink és az engedélyezési terv szintjére mar az igy médosi-
tott koncepcidval jutottunk el. Ebben az esetben maga a megrendel6 adta 4t, hogy mit is

jelent mozgéssériilteknek tervezni, nemcsak technikailag, vagy a tér kialakitasat tekint-
ve, hanem azt is, hogy mindennek milyen pedagdgiai programhoz kell illeszkednie. Ezen

informdcidk alapjan egy lényegesen mds strukturat adtunk az épiiletegytittesnek. Az at-
adott elvards, koncepcid alapvetden aztjelenti, hogy az ott tanuldk tobbsége mozgasiaban

sulyosan korlatozott ugyan, de szellemileg ép, a £6 cél tehét felkésziteni, megtanitani ket

az életre: hogyan kell viselkedni a boltban, hogyan f8zzenek, hogyan alakitsak tevékeny-
ségiiket a lakdson beliil. A didkotthonnak mindezt meg kell adni szamukra, mikézben az

iskola a normal iskoldhoz hasonléan a komplett oktatast, szigorti tanmenetet biztositja,
jollehet idében kissé elcstisztatva. A didkotthon azért is fontos az integraciéban, mert a

csaladok nem feltétleniil tehetik meg, hogy egy ilyen mértékben atalakitott kdrnyezetet

biztositsanak a gyerekeknek, ahol meg tudja tanulni példdul a specialis konyha hasznélatat.
E: Meglévd oktatdsi épiiletekbez igazodva, sot azokat pdtolva kellett dijakat létrehozni. Mik

voltak a f6 kiilonbségek a végi és 1ij iskolaépiiletek kozott? Hogyan lehet koncepcidjdban el-
térd épiiletek kozott mégis egységet taldlni az 1j épiilet tervezése sordn?

Cs.K.: Nagyon komoly kiilonbségek vannak. A meglévé iskolatipus szimomra inkabb a

katonai kaszédrnydkhoz allt kézelebb. Ugyanakkor a legtobb funkciéval — péld4ul bentla-
kés, étkezés — épiileten beliil rendelkezett. K6zosségi tere lényegében nem volt, bar azt a

legtobb régi iskolaépiiletre elmondhatjuk. Az én egykori gimnaziumomban is kiilsé szin-
haztermet kellett bérelni egy-egy nagyobb rendezvény kapcsan, holott a k6zos tér élmé-
nye noveli azt az érzést, hogy jé itt tanulni, én tényleg ide tartozom és késébb remélhet6-
leg sokaig lesz kapcsolatom az intézménnyel, hiszen visszajonni is j6 ide. A mozgasjavitd

iskola eredeti épiiletének is poroszos tanitdsi médhoz igazodé felépitése volt, aranylag

keskeny folyosékboél nyil6 tantermekkel, ami azt feltételezi, hogy a termekben zajlé okta-
tas a hangsilyos és a kdzds térben, folyosén minél kevesebb dolog torténjen, megel6zve a

rendetlenséget, viselkedésbeli problémakat. Rdadasul ezeknek az épiileteknek a szerke-
zete nem mobilis, a teherhordé szerkezet adott, mozdithatatlan. Az 0j részben az 6sszedl-
litott és felénk kozvetitett igények alapjan megvaldsitottuk, hogy legyen egy kozponti tér,
egy szinhdzterem. Sziiksége volt még az intézménynek egy menzéra és egy fogadotérre

is. Ezek voltak tehat az elvardsok és ebbdl a harom tér-részbdl csindltunk egy lényegében

Osszenyithatd tér-egyiittest. Fontosnak tartottuk, hogy egy olyan iskolaban, ahol 1énye-
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gesen nagyobb az egy fére jutd tanarlétszam, hiszen sokszor folyamatos fizikai segitség is

szitkséges a gyerekek mellé, mégis legyen olyan tér, ahol mindenki egyiitt lehet, péld4ul

egy kardcsonyi, évzard, vagy ballagasi iinnepségen. Ez tulajdonképpen egy épitész altal

adott valasz volt az iskola 4ltal kdzvetitett programra, hiszen lehettek volna a funkci-
6k szeparéltak, mi mégis azt éreztiik lényegesnek, hogy adott esetben Gsszetartozzanak.
Mindemellett az egész épiiletnek a kerttel is kapcsolata lett.

E: Mdsiskolaépiiletekben, vagy pdlydzatokban is ldtszik, abogy a pedagigiai alapkoncepcid
meghatdrozza magdt a teret is?

G.Zs.: Csindlunk néhany palyazatot kiilfoldre is, Ausztridba, Esztorszdgba ahol érzékelem

ezt a kiillonbséget. A pedagdgiai alapkoncepcié nagymértékben meghatdrozza az iskola

jellegét. Annak tehat, hogy nalunk az iskolai térrél féként a szigort tantermes vonalban

gondolkodnak az a gyokere, hogy a poroszos jellegii oktatdsban a tanar 4ll a katedran, 6

tanit, a gyerekek tanulnak. Ebben az alaphelyzetben nincs egy oda-vissza kapcsolat, vagy

egylttmiikodésen alapulé viszony, vagy csak nagyon ritka esetben. Ebben a kontextusban

valéban olyan tantermekre van sziikség, ahol megfelel az iilésrend, megfelel6ek az ira-
nyok, mindennek adott a helye. Ez persze a mozgésjavité iskoldban megvaltozik, hiszen

ott kiscsoportos foglalkozasok vannak és egyes gyerekekkel sokkal intenzivebben kell

foglalkozni. Ezaltal a hatdr tandr és a tanitott kozott kezdett feloldédni. Azok az isko-
lak, amelyeket még csak terv, vagy kiiras szintjén latunk, sejtiink mar teljesen mds irany-
ba mennek. Azt tapasztalom, hogy az Wjabb pedagégiai koncepciék mentén feloldédnak

az osztalytermek falai és azok egy olyan transzparens, virtualis dologgé kezdenek vélni,
amely lehet6vé teszi hogy a didk lathasson az osztalyterem falan tul is. A tanuldk akar a

tandran is lathatjdk, mi zajlik odakint, vagy a folyosén, nem csak a szigoru figyelem-kon-
centraci6 hatdrozza meg az oktatdst, hanem valami mas, nyitottabb szemlélet. Nem vé-
letlen tehat, hogy amikor épitészként a tér kapcsolddasait keressiik, nyitunk kifelé, de azt

csak olyan pedagdgiai alapprogram mentén lehetséges, amely maga sem lezart jellegii. A
modell, amihez az épiiletnek igazodnia kell ugyanis er8sen kot. A nyitdsban mi péld4ul

addig tudtunk elmenni, hogy a mozgasjavitd iskoldban megprébaltuk minél tdbb ponton

az udvarra kijuttatni a gyerekeket és mivel 6k mozgasukban korlédtozottak, mindezt terem

szinten igyekeztiink megvaldsitani. Az emeleten pedig olyan teraszokat alakitottunk ki,
amelyekre a sziinetekben konnyen ki tudnak menni a szabad levegére. Eddigjutottunk el,
hiszen a pedagégiai koncepcié kotott minket. Attdl kezdve, hogy ez valtozik, az épiiletek

is nagyot fognak véltozni, de én még nem érzem azt, hogy egy nagyon erés koncepciona-
lis valtas lenne. A folyamatos egyiitt gondolkoddson alapuld partnerségi viszony pedig

ma Magyarorszdgon még nem igazan miikodik, ami persze nemcsak az iskolaépitészetre,
hanem az élet egészére nagy kihatassal van.

E: A nemzetkozi pdlydzatok alapjdn milyen iskola-kép ldtszik kirajzolddni?

Cs.K.: Legutdbb Salzburgba, egy Tanarképzé Féiskola szamara készitettiink palyézatot,
amelyben szintén a mér meglévé intézményi részhez kapcsolddna az 1j épiilet, kiillonbo-
z6 szintli (tovabbképzési és hagyomdnyos egyetemi) oktatasi funkciékkal. Ennek a prog-
ramjdban mér nagyon komolyan hangsilyoztak a mobilis terek igényét. Masik terviink

egy Tartu-ba tervezett Waldorf-iskola volt. Tudjuk, hogy ez egy teljesen specialis irdny,
ahol még hangsulyosabb a kint is bent is elv érvényesiilése. Valéban alapelvaras volt, hogy
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sokkal mobilisabbak legyenek a terek és ezek kiegészit6i. A folyosd, vagy a tantermeket
koriilhatarol6 tér szerepe alapjaiban atértékelédik. A tartui tervekben a Waldorf-program

lehet8vé tett egy sejtes szervezédést, nagyon intenziv kapcsolattal a kiilsé terek, a kert
felé. Olyan érdekes téri helyzetek valésulhattak meg igy, amelyeknek az alapja az atlatés,
attekintés, atkacsintds mds térrészekbe. Ez egy integrativ szemléletmdd, amely mind a
pedagdgiai programban, mind az épitészeti megvaldsitdsban érvényesiil.

E: A szepardlds avagy integrdlds, mint az oktatds fontos kérdése, épitészeti szemléletként is
megjelenik ezekben az épiiletekben?

Cs.K.: Igen, tgy latom, hogy ezek az iskolak joval kooperativabb tanitasi médszert akar-
nak megvalésitani. Ha kiilonb6z6 képességii, hatterti gyerekek keriilnek egy osztalyba,
akkor ott kélcsonds fejlesztésre, egymastél tanuldsra torekszenek. Mindehhez nyilvan 4j

tipust, csoportjellegti elfoglaltsdgok tarsulnak és ehhez sziikséges biztositani azt, hogy
bizonyos tereket be tudjanak vonni az oktatdsba. Anélkiil, hogy teljes mértékben atlat-
ndm ezeket a pedagdgiai koncepcidkat azt gondolom, hogy egy ilyen integrativabb képzé-
si méd kovetendd ut lehet, hiszen a jelenlegi rendszerben a kiilonbségek fokozédnak, az

oll6 folyamatosan nyilik. A lemaradék egyre kevesebb lehet8séget kapnak, a jobb helyze-
tliek oktatdsi koriilményei egyre kiugrobbak.

Az interjiikat Veroszta Zsuzsanna készitette
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A pedagdégusmunka minbségét meghatarozé tényezékrol!

Az elmult évtizedekben az oktatdspolitikdban is egyre inkédbb felértékel6dott a tudomé-
nyosan igazolt tényekre alapozott dontéshozatal, amelynek oka a komoly pénziigyi kovet-
kezményekkel jaré, illetve az emberek sokasdgénak életfeltételeit silyosan érinté oktatds-
politikai dontések megalapozasa, hatékonyabb elszdmoltathatésiga.” Ezzel parhuzamosan
az oktatdsi mindség és eredményesség stilyanak folyamatos felértékelédése is tapasztalhato,
hiszen ezek a fogalmak szorosan 6sszekapcsolédnak az oktatdsi rendszerek elszdmoltat-
hatésaganak és értékelésének egyre fokozddo igényével. Az oktatdsi mindség és eredmé-
nyesség pedig egylitt jar a pedagdgusok, a pedagégusmunka minéségével, ezértis tartjuk
fontosnak a pedagdégusmunka min8ségét meghatdrozé tényez6k feltardsat.

A pedagdgiai tevékenységek és viszonyrendszerek komplexitasabol adédéan ahhoz, hogy
a pedagégusmunka minéségének tényezbit fel tudjuk tdrni tobb aspektus fell célszeri
kozeliteni a téméhoz. A t6bbféle megkozelitési méd segitségével olyan komplex értelme-
zési keret allhat el6, amelynek egyes elemei timpontul szolgédlhatnak a pedagégusmunka
Osszetett értékeléséhez, és azoknak a teriileteknek a feltdrdsdhoz, amelyek relevansnak
bizonyulnak a minéségi pedagégusmunkaban, illetve amelyekre fokozottan érdemes fi-
gyelni egy, az adott tényezbékre irdnyuld empirikus vizsgalat sordn.

Ertelmezési keret

A nemzetkozi szakirodalomban a mindség, az eredményesség, a hatékonysag és a méltd-
nyossag fogalmai szorosan Osszefiiggnek, igy a min&ségi oktatast is csak ugy lehet értel-
mezni, ha az oktatas egyszerre teljesiti az eredményesség, a hatékonysag és a méltanyos-
sag kritériumait.> Csak akkor beszélhetiink minéségi pedagégusmunkarél, ha az eredmé-
nyes, hatékony és méltdnyos is egyben. Ezek a fogalmak azonban t6bbféle aspektusbdl is
megkozelithetdk, ezaltal a fogalmi keretek is rendkivill tdgak és valtozatosak. Az oktatdsi
eredményesség fogalma mogott mai napig nincs egyértelmi szakmai konszenzus, azonban
altaldban az eredményeknek az oktatasi célokhoz val viszonydt, vagyis az oktatasi teljesit-
mény novelését okozo tényez6k, valamint a teljesitménynovelést el6segité mechanizmusok
feltarasat és felhasznaldsat jelzi.* Az oktatdsi hatékonysdg az adott oktatdsi teljesitmény a

1 A kutatds a TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 azonosité szdmt Nemzeti Kivdldsdg Program — Hazai
hallgatdi, illetve kutatdi személyi tdmogatdst biztosits rendszer kidolgozdsa és miikodtetése konvergencia
program cimi kiemelt projekt keretében zajlott. A projekt az Eurépai Unié tdmogatdsaval, az Eurépai
Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval valésul meg.

2 Halész Gabor (2009) Tényekre alapozott oktataspolitika és oktatésfejlesztés. In: Pusztai Gabriella &
Rébay Magdolna (eds) Kié az oktatdskutatds? Tanulmdnyok Kozma Tamds 70. sziiletésnapjdra. Debrecen,
Csokonai Konyvkiadé. pp. 187-191.

3 Lannert Judit (2004) Hatékonysag, eredményesség és méltdnyossag. Uj Pedagdgiai Szemle S4. évf. 12. sz.
2004. december. pp. 3-15.

4 Horn Daniel & Sinka Edit (2006) A kozoktatds mindsége és eredményessége. In: Haldsz Gabor & Lannert
Judit (eds) Jelentés a kozoktatdsrdl 2006. 8. fejezet. Budapest, Oktatdskutaté és Fejleszt6 Intézet.
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lehetd legkevesebb raforditdssal torténé elérését, vagy adott raforditdsok melletti maxi-
malizaldsatjelenti,’ mig a méltdnyossdg az oktatashoz valé hozzaférés esélyegyenldségét te-
remti meg.® Tehét az eredményes pedagégusmunka nem feltétleniil hatékony, ugyanakkor
a méltdnyossig megjelenése az oktatasban bizonyithatéan megtériil, hiszen a legjobban
teljesitd oktatdsi rendszerekben egyiitt jair a magas oktatdsi teljesitmény és a méltanyos-
sdg.” Nem véletlen, hogy az oktatasi eredményesség, mint a minéségértékelési rendszerek
kozponti tényezdje, sok esetben a minéség szinoniméjaként jelenik meg, amelyben a mél-
tanyossagi szempontok egyre inkabb szerepet kapnak.

Ugyanakkor az utébbi idében a mindség jelentéstartalmai nagymértékben kitagultak és
egyre komplexebbé véltak. A min8ség rendszerszemléletii megkozelitésének elterjedésé-
vel a minéségi kritériumok napjainkban mar magukba foglaljdk a tanuldi teljesitmények
konkrét vizsgalata mellett az iskola belsé vilagat, kiildetését, klimajét, vagyis a vezetéshez
és a szervezeti kultiirdhoz kapcsolhaté intézményi miikodés egészét, az oktatdsi rendszer
mikro- és makroszinti szerepl8inek és szintjeinek értékelését, a bemeneti és a kimeneti
tényez8k mindségét, illetve az ezekhez kapcsolhaté minéségbiztositasi eljarasokat, esz-
kozoket, valamint a tdrsadalmi és kapcsolati téke tényez6it is.®

A mindség és az eredményesség szemléletbeli megkozelitésének és jelentéstartalmanak
valtozasa szorosan kotédik azokhoz a paradigmavaltdsokhoz, amelyeket a pedagogidban,
neveléstudomanyban, valamint a tanuldsi folyamatban tapasztalhatunk. A pedagégia je-
lentésének valtozasa és a neveléstudomany helyének meghatarozésa kapcsan harom £6, a
mindség fogalmadra is hatdssal bir6é paradigma sulyponti eltolédésai érdemelnek kitiin-
tetett figyelmet: 1) bolcsész paradigma, 2) természettudoményos paradigma, és 3) tarsa-
dalomtudomanyi paradigma.” Emellett a tanuldsi-tanitdsi folyamatot azok a dominans
paradigmaviéltdsok is alakitottak, amelyek sordn a hangsilyok a kezdeti gyakorlati céla
aktivitasok fel6l el6szor az ismeretalapi, majd a tevékenységalapi, végiil a kompetencia-
alapt pedagégiai tevékenységek felé mozdultak el

Mindezek alapjan gy gondoljuk, hogy a pedagégusmunka min8ségét hdrom 4tfogd
perspektivabdl érdemes szemlélni: 1) a pedagégusmunka rendszerszintli — horizontalis
és vertikdlis — tényezdi, 2) a pedagdgussé valas folyamatdnak szelekcids pontjai, vala-
mint 3) a pedagégusmunkdt meghatdrozé jellemz6k feldl. Az altalunk feléllitott értelme-
zési keret megkozelitési médjai nem elkiilniilten, hanem szdmos elemiikben egyméshoz
kapcsolédva, egymast atfedve és kiegészitve értelmezhetéek, hiszen ugyanarra a jelentés-
vilagra fékuszalnak, nevezetesen a pedagégusmunka minéségét meghatdrozé folyama-
tokra és tényezdkre.

S Bathory Zoltan & Falus Ivan (eds) (1997) Pedagdgiai Lexikon. Budapest, Keraban Kényvkiadé.

6 Lannert Judit (2004) Hatékonysag, eredményesség és méltdnyossag. Uj Pedagdgiai Szemle, 54. évf. 12. sz.
2004. december. pp. 3-15.

7 OECD (2012) Equity and Quality in Education: Supporting Disadvantaged Students and Schools. Paris,
OECD Publishing.

8 Balazsi Ildiké & Horvath Zsuzsanna (2010) A kézoktatas minésége és eredményessége. In: Baldzs Eva
& Kocsis Mihély & Vagé Irén (eds) Jelentés a kozoktatdsrdl 2010. 9. fejezet. Budapest, Oktatédskutatd és
Fejleszt6 Intézet.

9 Errdl bévebben lasd: Kozma Tamds (2013) Pedagdgidbil neveléstudomdny. Neveléstudomdny, 2013/1.
pp. 91-105.

10 Nagy Jézsef (2010) Uj pedagdgiai kultiira. Szeged, Mozaik Kiadé.


http://nevelestudomany.elte.hu/downloads/2013/nevelestudomany_2013_1_91-105.pdf 
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A pedagbgusmunka rendszerszintii (horizontdlis és vertikdlis) tényezdi

Az oktatés rendszerszint(i megkozelitését jol szemlélteti az OECD indikatorfejlesztési
tevékenysége, amely sordn kialakult az INES indikatorprogram komplex 6koldgiai mo-
dellje." Ez a dinamikus keretrendszer az oktatasi indikatorokat hdrom dimenzié mentén
sorakoztatja fel: 1) oktatasi rendszer szerepldi, szintjei 2) fékuszteriiletek, és 3) oktatds-
politikai perspektivak, kérdések.

Az indikatorrendszer az oktatdsi rendszer szerepldi kapcsan négy szintet kiilénboztet
meg (egy mikro-, két mezo- és egy makroszintet):

o oktatds és tanulds egyéni szerepldi (egyéni szint),

o intézményen beliili tanulasi-tanitdsi kornyezet (osztalyszint),

o oktatasi intézmények és szolgéltatdk (intézményi szint),

o oktatasi rendszer egésze (rendszerszint).

A mésodik dimenziéban hdrom fékuszteriilet jelenik meg:

o tanuldsi és oktatasi eredmények,

o oktatdsi eredményeket alakité oktatdspolitikai tényez6k,

o oktataspolitikai kontextusba helyezett el6zmények, hattér- és keretfeltételek.

Az els6 két dimenzidt 6tv6z6 matrixbol jol kiveheték a minéségi pedagégusmunkat meg-
hatdrozé tényez8k, hiszen a pedagégusmunka két kézvetlen szerepléje (tanulé és pedagd-
gus) direkt vagy indirekt médon valamennyi szinten megjelenik, igy mindezen struktu-
ralis tényezék nagymértékben befolydsoljék a tanuldsi-tanitasi folyamatokat (1. tibl4zat).

1. tablazat: Az OECD INES kétdimenzios (szintek, fokuszteriiletek) indikatormodellje

Szintek

Fokuszteriiltek

Egyéni szint

Osztélyszint

Intézményi szint

Rendszerszint

Tanulasi és oktatési ered-
mények

Egyéni tanulasi eredmények
s megoszlasuk

Tanitasi mindség (tanuldcso-
portok, programok eredmé-
nyei szerint)

Iskolai szintii eredmények és
teljesitmények

Az egész oktatasi rendszer &t-

fogd eredménye (pl. tarsada-
lom iskolai végzettség)

Az oktatasi eredményeket
alakitd oktataspolitikai té-
nyezok

Egyéni attitiidok, elkotelezett-
ség, tanulasi- és tanitasi ma-
gatartas

Nevelési, tanuldsi gyakorla-
tok, modszerek, osztalytermi
kornyezet, tanulasi-tanitasi
|6gkor

Az iskola szervezete, kornye-
zete, légkore

Rendszerszintii intézményi
keretek, forrdselosztasok és
szakpolitikdk

oktataspolitikai kontextusba
helyezett el6zmények, hattér-
és keretfeltételek

A tanulok és tandrok hattér-
jellemz6i (pl. szociodkondmi-
ai hattér)

Tanulasi- és munkafeltételek
(pl. iskola vezetési politikaja)

Az oktatdasi intézmények, szol-
galtatok és kozosségeik jel-
lemz6i (pl. koltségvetési forrd-
sok, autondmia)

Oktatdsi-, térsadalmi-, gaz-
dasagi- és demogréfiai kon-
textus (pl. GDP, allampolgari
aktivitas)

Forrés: Education at a Glance 2012. OECD indicators.

. Paris, OECD Publishing, 2012. p. 17.

11 [1] OECD (2012) Education at a Glance 2012. OECD indicators. OECD Publishing, Paris; [2] Kddarné
Fiilop Judit (2003) Az OECD oktatdsi indikdtor-programja. In: Imre Anna (ed) Jelzések az oktatdsrdl.
Oktatdsunk helyzete az OECD adatainak tiikrében. Budapest, Orszagos Kozoktatdsi Intézet. pp. 11-26.
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Az elsé két dimenzidn ativeld oktatdspolitikai perspektivik és kérdések szorosan kap-
csolédnak a minéséghez, annak tartalmi elemeihez. Ennek értelmében ezt a dimenzidt
az alabbi tényez8k alkotjak:

« oktatasi eredmények és ellatasok mindsége,
o oktatdsi eredmények egyenlésége és méltanyos oktatasi lehetSségek,
o erbforras-gazdalkodas megfeleldsége, eredményessége, hatdsossiga és hatékonysaga.

Pedagdgussd vdlds folyamatdnak szelekcids pontjai

Altalanossagban elmondhaté, hogy a taniri mindség szorosan osszefiigg a pedagdgussa
valas szelekcids pontjaival. A pedagégusmunka minéségét hdrom alapvetd és egymadssal
szorosan Osszefliggd szelekcids pont hatdrozza meg: 1) toborzas, 2) felkészités, és 3) palyan
tartas. Ezen szelekcids folyamatok tényez6i alapvetden befolyasoljak egymadst, és minden
esetben mikro, mezo- és makro szinten is bedgyazottak.

A els6 min8ségi szelekcidra a toborzds fazisaban, vagyis a pedagdgusképzésre torté-
né jelentkezéskor adédik lehetéség, amikor is a bekeriilési folyamat kritériumrendszere
(szakmai és pedagdgiai alkalmassag, képességek stb.) alapjan keriil sor a leendé pedagé-
gusok kivélasztasara.

A masodik szelekcids pontot a felkészités, vagyis a pedagbgusképzés és -tovabbképzés
rendszere adja, ahol alapvet6 kérdés, hogy a képzési struktirak és tartalmak mennyiben
képesek szinvonalas, gyakorlatorientalt szakmai és pedagdgiai tuddssal felvértezni a tanar-
jelolteket és a mar palyan lévé pedagdgusokat, tovabba mennyiben tudnak hatékony segitsé-
getnyujtani a pedagdgusok folyamatos szakmai és pedagdgiai fejlédéséhez. Tehétitt a szak-
mai-fejlesztési, értékelési és visszacsatoldsi kritériumok szerepe jelenik meg hangstlyozottan.

A harmadik szelekcids fazis a pdlydn tartds feltételrendszere mentén érhetd tetten, hi-
szen a pedagégus helyzetét és a pedagégusmunkat kozvetlen és kozvetve befolyasold kiil-
s6 feltételrendszerek, a pedagégusmunka objektiv és szubjektiv életfeltételei alapvetéen
meghatdrozzdk a pedagdéguspalya karrier-lehet6éségeit. Ilyen kulcsfontossagu tényez8k
a demogréfiai folyamatok, a pedagdgustarsadalom osszetételének valtozdsai, a munka-
erd-piaci helyzet (foglalkoztatdsi és kereseti viszonyok), a pedagdgusmunka anyagi és tar-
sadalmi megbecsiiltsége, a munkaterhek és munkakoriilmények.

Mindhéarom szelekciés pont esetében felmeriil a kérdés, hogy elég vonzo6-e a tandri palya
alegratermettebbek szamdra, vajon a pedagégusmunka minésége milyen jellemz6k men-
tén ragadhat6 meg, és ezek a jellemz6k miként mérhetéek. A pedagégusmunka szorosan
Osszekapcsolddik a tanarok mindségének mérhet6ségi problémadival, azonban ezekre a
modszertani problémdkra jelen irds kereteiben csak utalds szintjén tériink ki.

A pedagigusmunkdt meghatdrozd jellemzdk

Kozismert tény, hogy az oktataspolitika 4ltal befolyasolhaté6 tényezdk koziil az egyik leg-
fontosabb a pedagdgus mindsége. A pedagégusok mindségével foglalkoz6 empirikus ku-
tatdsok nagy része az eredményességet a tanulék tanulmanyi teljesitményével, illetve teszt-
eredményeivel méri, amely igy a pedagdgusok min8ségének leggyakoribb eredményességi

indikatora is egyben."? A kutatasi eredmények egyontetiien megerdésitik, hogy a tanarok-

12 Természetesen az eredményességnek egyéb mutatdi is lehetnek, mint példdul tovdbbtanulas, iskolai to-
vabbhaladés, lemorzsolédas, j6v6beli bérek.
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nak meghatdrozé hatdsa van a tanuldk fejlédésére, az egyes tanarok eredményességében
jelentés kiilonbségek vannak."

A kutatdk dltalaban egyetértenek abban, hogy a pedagégusok mindségét leiré jellem-
28k két f6 csoportba sorolhatdk:'

1) Empirikusan megfigyelhet$ és mérheté jellemz8k, amelyek koziil a leginkabb vizs-
galt tényezok:

o tanarképzés és szaktargyi tudas,
o képesités szintje,
o tudomdanyosan tesztelt tanari képességek,
o tanitdsi tapasztalat,
o szakmai tovdbbképzés.
2) Empirikusan nem, vagy csak kzvetve és nehezen megfigyelhet és mérheté jellemz8k:
o verbalis készségek,
o kommunikaciés készségek,
o csapatmunkdra val6 képesség,
o osztalytermi gyakorlatokban valé jartassag,
o atanuldkkal folytatott koz6s munka, egyiittmiikddés motivacioja,
o atanuldk sikeressége irdnti elkotelezettség,
o rugalmassag,
o kreativitas,
o feladatorientaltsdg,
o tanitdsi célok tavlatossaga.

A tandri munka mindsége a megfigyelhetd és a nem megfigyelhetd jellemz8k kombina-
ci6jabol 4ll 6ssze. Az eddigi hazai és nemzetkozi kutatdsok az empirikusan kénnyebben
mérhet6 tényez6k és a tanuldi teljesitményekkel mért tanari eredményesség osszefliggé-
sei kapcsan sokszor ellentmondasos eredményeket hoztak." Ez arra hivja fel a figyelmet,
hogy a tandri munka minéségének pusztan a mérhetd jellemz6k alapjan torténé értelme-
zése bizonytalan eredményekre vezethet, és nem szabad megfeledkezni arrél sem, hogy
a hasonld kvalitdsu tandrok munkajaban is jelent8s mindségi kiillonbségek lehetnek. A
kevésbé megfigyelhetd és mérhetd pedagdgiai készségek a tandri tevékenység olyan lénye-
ges, jol elhatdrolhaté és elsajatithaté komponenseit jelentik, amelyek a tanitdsi-tanuldsi
folyamat soran kiilonféle kombinaciékban alkalmazhaték."”

13 Hermann Zoltan (2010) A tandrok hatdsa a tanuldi kompetencidk fejlédésére. Zardtanulmdny. MTA
Kozgazdasdgtudoményi Intézet, TT 1008. szamu produktum.

14 Santiago, Paulo (2002) Teacher Demand and Supply: Improving Teaching Quality and Addressing Teacher
Shortages. OECD Education Working Papers, No. 1.

15 A pedagdgusok gyakorlati idejére, tanitasi tapasztalatara vonatkozé kutatasi eredmények kivételével,
ahol a kutatdsok egyértelmtien azt mutatjik, hogy a palydjuk elsé néhdny évében 1évé tandrok eredmé-
nyessége alacsonyabb, azonban a gyakorlati id6 hatdsa a késébbiek folyaman elhanyagolhatévé valik.
Tovabbi altalanos hazai és nemzetk6zi eredmény, hogy az iskoldkon beliil legalabb akkorak a tandrok mi-
néségbeli kiilonbségei, mint az iskolak kozott. A nemzetkozi kutatasi eredményekrél szinvonalas 6ssze-
foglalast nyujt (hazai kutatési eredményt is felmutatva): Hermann Zoltén (2010) . m.

16 Rivkin, Steven G. & Hanushek, Eric A. & Kain, John F. (2005) Teachers, Schools, and Academic
Achievement. Econometrica, Vol. 73, No. 2. (Mar., 2005), pp. 417-458.

17 Falus Ivan (1986) 4 mikrotanitds elméleti és gyakorlati kérdései. Budapest, Tankényvkiadé Véllalat.


http://www.econ.core.hu/kutatas/edu/produktumok/tt.html
http://dx.doi.org/10.1787/232506301033
http://dx.doi.org/10.1787/232506301033
http://personal.us.es/emidiaz/index_files/Rivkinetal2005.pdf
http://personal.us.es/emidiaz/index_files/Rivkinetal2005.pdf
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A pedagbégusmunka mindségének masik fontos sarokkéve a tanuldsi kornyezet, amely
két aspektusbdl kozelitheté meg:'

1) A tanités technolégidja

o Tanitdsi-tanuldsi gyakorlatok: a tanarok és diakok kozotti interakciok; az osztalyter-
mekben hasznalt anyagok és forrasok; a didkok dltal végzett tanulasi feladatok jellege.

o Tudomdnyos standardok és értékelési gyakorlatok: kurrikulum tartalmak és tovabb-
haladési kévetelmények; a tanuldi fejlédés értékelésének mddszerei (pl. tesztek, hé-
zi feladatok).

o Osztdlyméret és tandri munkaterbek.

2) Iskolai kérnyezet

o Partnerkapcsolatok: a szul6k és a helyi kozosségek kozremiikodése (az iskola és a helyi
kozosség, az iskola és az tizleti élet; az iskola és a csaldd partnerkapcsolatai).

o Kortdrscsoportok hatdsai.

o Iskoldk belsd szervezete, vezetés, tudomdnyos normdk.

o Biztonsdg.

o Lehetdségek mindsége.

Mindez azt is jelenti, hogy a tanitds minésége a tandri munka megfigyelhetd és a nem,
vagy csak kozvetve megfigyelhetd jellemzéinek, valamint a tanitsi kdrnyezet tényezéi-
nek (tanitdsi eszkozrendszer és iskolai kérnyezet) komplex kombinécidjabdl all 6ssze.”
Nem csoda, hogy a hazai és nemzetkozi kutatasok sorra vilagitottak rd arra, hogy nincs
olyan egységes mutaté, amellyel a pedagbgusok teljesitménye, eredményessége, munka-
janak minésége egzakt médon mérhetd lenne.?

Komplex értelmezési keretrendszer

A pedagbgussa valds szelekcids pontjai, az oktatasi rendszer szintjei és a pedagdégusmun-
kéat meghatarozé jellemz8k komplex keretrendszert alkotnak (1. bra).

A komplex értelmezési keretrendszer egyes elemei kozott nem hizhaté éles valasztévo-
nal, hiszen példdul az osztalytermi/iskolai tanuldsi-tanitasi folyamatok interakci6i nem
csupén a négy fal kozott zajlanak, hanem az oktatasi rendszeren beliil is.”’ A min8ségi pe-
dagégiai munkéhoz, a tanuldk tudasdnak, képességeinek és készségeinek fejlédéséhez a
személyes adottsagok, a csaldd anyagi, tdrsadalmi és kulturalis viszonyrendszere, a tarsa-
dalom, az oktatéspolitika, és nem utolsé sorban az iskola és a tanarok pedagégiai munka-
jais nagymértékben hozzajarul. Mindez a tag és komplex értelmezési keretrendszer akar
értelmezhetd egy olyan pedagdgiai kulturaként is, amely magaban foglalja mindazon pe-
dagdégiai tényezdket, amelyek a pedagdgiai munka sordn latens vagy manifeszt médon
megjelennek. Ebben az értelemben a pedagdgiai kultira részét képezik tobbek kozott a
pedagogusképzés és az osztalytermi pedagdgiai tevékenységek folyamdan atadott, illetve

18 Santiago, Paulo (2002) Teacher Demand and Supply: Improving Teaching Quality and Addressing Teacher
Shortages. OECD Education Working Papers, No. 1.

19 Uo.

20 Lésd példaul: [1] Darling-Hammond, Linda (1999) Teacher Quality and Student Achievement: A Review
of State Policy Evidence. Center for the Study of Teaching and Policy. University of Washington; [2]
Lannert Judit & Nagy Méria (eds) (2006) Eredményes iskola. Adatok és esetek. Budapest, OKI.

21 Archer, Margaret S. (1995) Realist social theory: the morphogenetic approach. Cambridge, Cambridge
University Press.


http://dx.doi.org/10.1787/232506301033
http://dx.doi.org/10.1787/232506301033
 http://depts.washington.edu/ctpmail/PDFs/LDH_1999.pdf
 http://depts.washington.edu/ctpmail/PDFs/LDH_1999.pdf
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megszerzett szakmai és pedagodgiai kompetenciak, az alkalmazott oktatasi-nevelési prog-
ramok és médszerek, a motivacidk, ambicidk és tanitasi attittidok, az oktatdsi szereplék
kozotti egyiittmiikodések, kapcsolatok.

1. abra: A pedagégusmunka mindségének komplex értelmezési keretrendszere

EGYENI SZINT
(oktatasban résztvevo
tanuldk, tanarok)

N

OSZTALYSZINT
(tanulasi-tanitasi
kornyezet) )

X\

Y E

INTEZMENYI SZINT
(oktatasi szolgaltatok,
iskolak)

RENDSZERSZINT
(teljes oktatasi rendszer)

I 1

A TANARI MINOSEG ES A TANITASI KORNYEZET
TENYEZOI

4 4 LU

PEDAGOGUSMUNKA MINOSEGE
(EREDMENYES, MELTANYOS, HATEKONY)

@mﬁ

Természetesen ez a komplex értelmezési keret nem azt jelenti, hogy egy empirikus kuta-
tds sordn szamba kellene venni minden, a pedagégusmunka min8ségét befolyasold té-
nyez6t. Ugyanakkor ez a keret segitséget nyujthat abban, hogy a pedagégusmunka érté-
kelése kapcsan milyen szinten, mit és hogyan vizsgaljunk. Az egyértelmiinek tiinik, hogy
egy olyan komplex, kvantitativ és kvalitativ kutatasi elemeket 6tv6z6 vizsgalat vezethet
csak eredményre, amely a két idépont kozott mért egyéni szintli tanuldi teljesitmények
kiilonbsége mellett figyelembe veszi az egyén és az iskola szociobkondmiai helyzetét, il-
letve 6sszetételét,?” valamint az osztalytermi folyamatokat, az iskolai 1égkort, és a gazda-
sagi-tarsadalmi kontextust is.

Széll Krisztidn

22 Ez (értsd: tanuléi teljesitmény valtozasa és szociookonémiai hattér) a hozzdadott érték modellek (VAM-
modellek) alapveté kiindulépontja.
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Az aktiv allampolgarsagra nevelés didk szemmel'

A modern demokratikus tarsadalmak miikédésének egyik alapvetd eleme a koziigyekben
torténd aktiv allampolgari szerepvallalds. Az iskolai demokracia, valamint a didkok de-
mokratikus dllampolgarsigra nevelése vilagszerte egyre fontosabb célként jelenik meg. A
gazdasagi-politikai folyamatok megértése, a megvaltozott munkaeré-piaci igények koveté-
se, az élethosszig tartd tanulas szemlélete egyre inkabb felértékeli a kritikai gondolkodast,
a koziigyekben val6 szerepvallaldst, a hatékony kommunikacids képességet, valamint a
valtozéasok iranti fogékonysdgot.” A fiatalok esetében még fontosabb célként jelenik meg
azoknak a mechanizmusoknak a begyakorlasa és internalizalésa, melyek hozzédjdrulnak a
felel6s, aktiv dllampolgarsag fejlesztéséhez. A demokratikus és felelés dllampolgarsaggal
jaré kompetencidk pedig fejlesztheték,® mely tanulési folyamathoz a csalad és a kortars-
csoport mellett az iskola is jelent8s mértékben hozzajarulhat.

Az 4llampolgérsag fogalmanak értelmezése nem egységes. Mivel tartalméra t6bb té-
nyezé is hatassal lehet, igy jelentése orszagonkénti eltéréseket mutathat. Kerr szerint az
allampolgarsig fogalma az elmult idészakban jelent8s valtozdson ment keresztiil: a ko-
rabban csupdn jogi statusként értelmezett fogalom elmozdult egy cselekvést hangsilyo-
z6 irdnyba,* melynek kapcsén olyan Gj tartalmak keriiltek el6térbe, mint a kozdsségi ak-
tivitds, valamint a civil tadrsadalomhoz kapcsol6dé kiilonféle tevékenységek.’ Jelenleg az
allampolgéri nevelés ala tartozik minden olyan tudas és készség, melynek birtokdban az
egyén szerepet tud véllalni a tdrsadalmi és politikai életben. Az ilyenfajta nevelés tehat
nemcsak az egyének politikai- és egyéb jogainak és kotelességeinek ismeretét, hanem az
olyan cselekvéseket, értékeket és képességeket is magéba foglalja, melyek képessé teszik
az egyént a koz6sségi tevékenységekben, a civil tirsadalomban, valamint a dontések be-
folyasolasaban val6 aktiv részvételre.

A kozoktatasi szakemberek egyetértenek abban, hogy az iskolanak meghatarozé sze-
repe van a demokratikus értékek és magatartasformak ataddsdban. Magyarorszdgon az
allampolgéri ismeretek oktatdsa mar az 1978-as tantervben is helyet kapott, 1995-tél pe-
dig a Nemzeti Alaptanterv Ember és tdrsadalom miiveltségi teriilet részeként jelenik meg.
Ugyanakkor az dllampolgari ismeretek tanitdsa mind a mai napig bizonytalan teriilet, nem
integralédott szervesen az iskolak miikddésébe.® Ennek hatterében minden bizonnyal az
all, hogy 1) a tarsadalomismeret jellemz8en a torténelemoktatés keretein beliil jelenik meg,
igy nem kap kell6 hangstlyt a tantervben; 2) a tirsadalomismeretet tanit6 pedagégusok

1 A kutatds a TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 azonosité szdmt Nemzeti Kivdldsdg Program — Hazai
hallgatdi, illetve kutatdi személyi tdmogatdst biztositd rendszer kidolgozdsa és miikodtetése konvergencia
program cimii kiemelt projekt keretében zajlott. A projekt az Eurépai Unié tdmogataséval, az Eurdpai
Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval valésul meg.

2 Széger Katalin (2012) Oktatdspolitikai ajdnlds a demokratikus dllampolgdrsdgra nevelés fejlesztésére az
alap- és kozépfokii oktatds terén.

3 OFI (2009) 4jdnldsok az aktiv és felelds dllampolgdrsdgra nevelés stratégidjihoz. Budapest, Oktatdskutatd
és Fejleszté Intézet.

4 Kerr, D. (2008) Hatast gyakorolni a vilagra. Az aktiv dllampolgérsigra nevelés 4j koncepcisja. Uj
Pedagdgiai Szemle, No. 11-12. pp. 92-106.

5 Kinyé Laszl6 (2012) Az dllampolgdri kompetencia egyes osszetevbinek és a kiziosségi tevékenységformdk jel-
lemzdinek vizsgdlata a 7. és 11. évfolyamos tanuldk korében.

6 Csernyus Laszl6: 4 tdrsadalomismeret modultantdrgy bevezetésének elsd tapasztalatai.


http://kla.hu/uploads/media/Oktpol_Ajanlas_DAN_KLA2012.pdf
http://kla.hu/uploads/media/Oktpol_Ajanlas_DAN_KLA2012.pdf
http://www.edu.u-szeged.hu/phd/downloads/Kinyo_L_Ertekezes.pdf
http://www.edu.u-szeged.hu/phd/downloads/Kinyo_L_Ertekezes.pdf
http://epa.oszk.hu/00000/00035/00058/2002-03-ta-Csernyus-Tarsadalomismeret.html
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tobbnyire megkapjak ezt a feladatot, vagyis Iényegében ,,rdjuk kényszeritik” ennek a tan-
targynak az oktatasat. Gyakori probléma az is, hogy 3) a pedagdgusok nehezen tudjik szét-
valasztani a napi politikai alldsfoglalast a politikai rendszer miikodésének ismertetésétél,
igy inkdbb arra torekszenek, hogy a témakort az iskola falain kiviil tartsak. Rdadasul 4)
nem feltételezhetjitk, hogy a pedagbgustarsadalom véleménye lényegesen kiilonbozne a
hazai demokracia 6ssztdrsadalmi megitélésétdl, igy a politikai rendszer és annak miko-
désével kapcsolatos bizalmatlansag, kidbrandultsag koriikben is kitapinthat6 — ez pedig
szintén a témakor stlytalansdgahoz jarul hozza.

A fiatalok allampolgari ismeretei

A politikai érdekl8dés és a politikai-, valamint a civil szervezeti részvétel csokkenése a vi-
lag nagy részén tapasztalhaté jelenség,” rdadasul ez a folyamat a fiatalok kdrében még mar-
kénsabban jelentkezik. Egy nemzetkdzi felmérés szerint a magyar fiatalok majdnem hatti-
zedét kevésbé- vagy egyaltaldn nem érdekli a politika.® A nemzetkozi felmérések nemcsak
a kozligyek irdnti apdtidra, hanem a fiatalok hagyomdanyos politikai aktivitdsformékkal
szembeni érdektelenségre is felhivjak a figyelmet.” Az elmult évtizedekben t6bb olyan ha-
zai kutatds is napvildgot latott, mely az dllampolgéri szerep vizsgalataval foglalkozott. A
felmérések eredményei szerint a politikdbdl valé kidbrandultsag bizalomhidnyban, vala-
mint cselekvéshidnyban manifesztdlédik."

Az IEA CIVED" allampolgari tudassal és részvétellel foglalkoz6é nemzetkozi kutatés,
valamint a hazai ,Iskola és Demokrédcia”'? elnevezésii kutatés vildgitott rd arra, hogy a
magyar didkok politikai-, valamint szabadsdgjogaik ismeretében jelentés hidnyossdgok
tapasztalhatok. A vizsgélatok szerint a magyar fiatalok nem képesek a demokrécia lénye-
gének megragaddsara, valamint vélekedéseikben sok esetben egymasnak ellentmondé
attitlidok is tetten érheték. Az ISSP® vizsgalata kiterjedt a hipotetikus akciékban (pl. de-
monstracid, petici6 aldirdsa) val6 részvételi szandékra is, melynek eredményeibél a ma-
gyar didkok nemzetkozi viszonylatban is alacsony részvételi szdndéka kérvonalazédott.
A kutatasokbol azonban az is kideriilt, hogy a fiatalokban felmeril a véleménynyilvénitas
és a dontések befolyasolasanak igénye.

7 Hoskins, B. (2006) Draft framework for indicators on active citizenship. European Commission
Directorate-General Joint Research Centre, Centre for Research on Lifelong Learning, Ispra.

8 Kerr, D, Lines, A., Blenkinsop, S. & Schagen, 1. (2002) Englands results from the IEA International
Citizenship Education Study: What citizenship and education mean to 14 year olds. National Foundation
for Educational Research, Norwich.

9 Flanagan, C. & Tucker, C. (1999) Adolescents’ explanations for political issues: Concordance with their vi-
ews of self and society. Developmental Psychology, No. 5. pp. 1198-1209.

10 Gati Annaméria (2010) Aktiv dllampolgdrsdg Magyarorszdgon nemzetkizi 6sszehasonlitdsban. Budapest,
Térki-Tudok.

11 1999-es kutatas, mely 28 orszag 14 éves fiataljai k6zott vizsgélta a fiatalok allampolgari ismereteit.

12 A févaros és négy megye kozépiskolds demokraciaképét vizsgalta el6szor 2005-ben, majd kés6bb is meg-
ismételték a kutatast.

13 A kutatds a felnétt populéciét vizsgalja, de levilogathaté a fiatal korosztaly.

14 Gati Annamdria (2010) L. .
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A ,Flash Eurobarometer 202”"° adatai szerint a magyar fiatalok unids 6sszehasonlitas-
ban is kiemelkedének itélik meg az iskola szerepét az llampolgari neveléshez kapcsolédé
tudasok dtaddséban.'® A kutatdsok felhivjék a figyelmet arra, hogy az 4llampolgari nevelés
nyitott iskolai légkort igényel, Am ezzel szemben a hazai didkok itélték meg legrosszabb-
nak az osztélylégkort, illetve hazdnkban volt a legalacsonyabb a tanarok értékelése a vé-
leménynyilvanitdsra valé 6sztonzés tekintetében.!”

Kutatdsi hattér

Az ittismertetett el8kutatas annak a nagyobb volument kutatasnak a megalapozasahoz
nyujt segitséget, amelyben négy témakorre kivanunk fékuszalni:
o aziskoldk bels6 miikodésének demokratikussigara,
o aziskoldk oktatoi-neveléi gyakorlatdban megjelend dllampolgari nevelésre,
e a demokratikusabb és kevésbé demokratikusabb 1égkori intézmények tanuléi ered-
ményességére, valamint
o aziskola altal kozvetitett értékekre.

Az iskolak demokratikus miikodésének megitélése a kovetkezd szempontok szerint tor-
ténik: az iskolai és osztalytermi légkor nyitottsdga, a didkok és pedagdgusok vélemény-
nyilvanitasinak lehet8sége, a kritikai gondolkodas és a kommunikécids készségek kiala-
kitasara, fejlesztésére irdnyuld oktatd-nevelé munka, a miikodé didkénkormanyzat meg-
léte (és tartalmas mitkodése), a felmeriilé problémék k6z6s megbeszélése és rendezése.

Az el8kutatdshoz segitséget nytjtott a Demokratikus Ifjisagért Alapitvany (DIA), amely
évek ota szervezi és koordindlja a Vitdzz a demokrdcidért! elnevezés(i disputa programjat.
A program célja, hogy a részt vevd kozépiskolak didkjai gyakoroljék a kiilonb6z6 érvelési
technikakat, kiprébaljék a véleménynyilvanitds lehet6ségeit, illetve ismereteket szerez-
zenek az Eurdpai Unié déntéshozatalai mechanizmusaival kapcsolatban. A programban
a pedagdgusok is aktiv szerepet vallalnak, a disputa moédszerével torténé tanitds lehetd-
ségeit, modszereit sajétithatjak el, valamint tokéletesithetik annak alkalmazasat.'® Mivel
a programba a pedagdégusok onként jelentkezhettek iskolaikkal,” feltételezhetjiik, hogy
a kutatdsban részt vett intézmények mar eleve a demokratikusabb oktatéi-nevel8i mun-
két eldnyben részesitd, az 1j dolgokra fogékony pedagdégusokat alkalmazé iskolék koziil
kertiltek ki.

A tovabbiakban a disputa program legutébbi programértékeléséhez késziilt tanuléi inter-
jukat elemezziik harom £8 kérdéskort jarva koril: 1) a tandrok 4ltali véleménynyilvanitas
Osztonzése és érdekérvényesités lehetdségei, 2) az dllampolgari neveléssel kapcsolatos jel-
lemz&k (a tarsadalomismeret 6rdk gyakorisaga és tartalma, politikardl sz616 beszélgetések),
valamint 3) a didkonkorményzatok miikédése és hatékonysaga. Az interjik négy vidéki

15 Nemzetkozi vizsgalat, melyben Magyarorszag is részt vett, kifejezetten a fiatalok allampolgari ismereteit,
és attittidjeit vizsgalja.

16 A megkérdezett fiatalok tobb mint hdromnegyede vélte tigy, hogy fontos lenne az iskolai 4llampolgari ne-
velés.

17 Aktiv Allampolgarsag Alapitvany kutatasi 6sszefoglaléja (2010) Alattvaldk vagy polgirok lesztek?

18 A DIA nevéhez ftizédik a tandrok felkészitése, a disputdhoz és versenyekhez kapcsol6d6 programok meg-
szervezése, valamint a programértékelés megvaldsitasa.

19 Az iskolakbdl jellemzben egy-két pedagdgus jelentkezett a programba.


http://www.tarki-tudok.hu/file/alattvalok_vagy_polgarok_lesznek_kutatasi_osszefoglalo_2010.pdf
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gimnaziumban késziiltek: egy Borsod-Abatj-Zemplén megyei kozségi, Waldorf pedagé-
giai programmal miik6dé iskoldban, valamint harom ,hagyomanyos” varosi intézmény-
ben (koziiliikk egy Hajdu-Bihar megyében, egy Békés megyében, egy pedig Fejér megyében
talalhatd). A vizsgélat sordn sszesen 27 végz8s didkkal késziilt interju.

Az interjuk tapasztalatai

A didkok véleménye alapjan az intézmények tobbségében a tanérakon nem jellemz, hogy
a tandrok 6sztonoznék a tanuldk szabad véleménynyilvanitasat, sét, inkabb ennek ellen-
kezéje figyelhetd meg. A hagyoményos, normél pedagdgiai programmal miik6dé iskolak-
ban tehat kevesebb lehet6ség adddik a véleménynyilvénitdsra.

»En mindig elmondtam, hogy mit gondolok, kaptam is érte rendesen.” (Békés megyei
gimndzium)

»A tanarok nem alkalmazzak a véleménynyilvanitds érakat. Inkabb a hagyomanyos
fapados mddszer a jellemz8, amikor a tandrok leadjak a lexikdlis anyagot és ennek
bemagolasat varjék el.” (Fejér megyei gimndzium)

»Nincs eléggé beledgyazva a magyar oktatasi rendszerbe a véleménynyilvanitas lehe-
t8sége [Magyarorszagon], pedig nagyon fontos lenne.” (Békés megyei gimndzium)

Ez aldl egyediili kivételként a Waldorf iskolat lehet megemliteni.

»Ha valami nem tetszik nekiink, akkor egybél sz6lunk a tandroknak. Igaz van néhany
hangadd, akik gyakrabban szélnak bele a dolgokba, 8k az érdkon is gyakrabban mond-
jak el a véleményiiket.” (BAZ megye, Waldorf gimndzium)

A didkok egy része azonban azt is latja, hogy vannak pedagbégusok, akik 6szténéznék
a fiatalokat a véleménynyilvanitdsra, de a frontalis tanérakhoz szokott didkokat nagyon
nehéz megszdlaltatni, véleményiiket nem, vagy nehezen vallaljak fol.

»Ha torténelemoéran véletleniil azt kéri a tandr valamilyen hir kapcsan, hogy mondd
el a véleményed, akkor meg az van, hogy hat »nem tudom«. Nekem van olyan osz-
talytarsam, aki nagyon jél tud irni, és amikor megkérdeztem t6le, hogy ezeket miért
nem mondja el, akkor az volt a vélasz, hogy miért 6, miért nem médsok mondjik el a
véleményiiket. Valamiért belérégziilt, hogy hidba van meg a véleménye dolgokrdl, 6
nem mondja el.” (Hajdi-Bihar megyei gimndzium)

Az adllampolgari ismeretek elsajétitdsat a kutatasba bevont didkok fontosnak értékel-
ték. Ezzel kapcsolatban az egyik legéget6bb problémanak azt lattak, hogy nem rendel-
keznek megfeleld tudassal az alapveté politikai folyamatokrdl, nem latjak at a politikai,
kozjogi rendszer miikddését. Véleményiik szerint sokan nincsenek tisztidban sajat érdek-
érvényesitd képességiikkel, koziigyekbe vald beleszélasi lehet8ségiikkel, illetve ugy érzik,
a kornyezetitkben él6kben nem tudatosul, hogy &6k is befolyasolhatjék a helyi vagy orsza-
gos koziigyeket. Osszességében tehét a didkok jelentds demokracia-deficitet érzékelnek
a kornyezetitkben.

Az éllampolgari nevelés mind a négy vizsgalt gimnaziumban a ,,térténelem és tarsada-
lomismeret” 6ra keretein beliil zajlik. Jellemz6, hogy a toérténelem oktatasi keretszamai
nem igazodnak a megkévetelt tudasanyaghoz, igy az dllandéan felmeriil lemaradést az
allampolgéri ismeretek oktatasanak rovasara prébaljak pétolni. A didkok elmondésa sze-
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rint az 4llampolgari ismeretek tanitdsa jellemz6éen a magyar politikai rendszer felépitésé-
rél és tarsadalmi kérdéseket targyalé cikkek feldolgozasaban meriil ki.

Az iskola szerepe az allampolgari nevelés kapcsan potlélagos, vagyis a didkok tgy tart-
jak, hogy a demokraciara nevelés, a demokratikus értékek kozvetitése els6sorban a csa-
lad feladata. Ugyanakkor a mar emlitett demokréacia-deficit miatt ez alig valdsul meg, igy
ezeknek az ismereteknek az oktatdsat az iskolatdl varjik el.

Minden intézményben felmeriilt a didkok korében az egyiittmiikodés, az 6sszefogas hia-
nya. Ezt két dologra lehet visszavezetni: egyrészt az egyéni felel6sség megoszldsara (min-
denki azt varja, hogy a masik csindljon valamit), mésrészt a didkok mozgdsithatésaganak
nehézségeire és érdektelenségére. A korabbi kutatdsokkal 6sszhangban a diakok sajat, il-
letve kornyezetiik politikdval szembeni apatidjat a politikai folyamatok 4tldthatatlansa-
gaval és az dltaldnos ismeretek hidnydval magyardztak.

»Volt olyan, hogy a tandr megkérdezte, hogy kit érdekel a politika és négyen tettiik fel
a keziinket.” (Békés megyei gimndzium)

»Magyarorszdgon ez egy altaldnos probléma, hogy az dllampolgarok és a politika ko-
z6tt egy hatalmas fesziiltség van. Az atlagpolgar pesszimista és negativ szemlélettel
all hozz4. Ha lennének ilyen alapismeretek, akkor ez a gécpont eltiinne. Nem latnak
a dolgok mogé az emberek, nem latjék at. Es akkor jon az, hogy »jaj, inkabb el sem
megyek szavazni«.” (Békés megyei gimndzium)

A politikardl és koziigyekrol torténd beszélgetés alapvetd részét képezi az dllampolgari
nevelésnek. Ezzel szemben minden iskoldban elhangzott, hogy a tandrok nem beszélget-
nek a politikdhoz kapcsolédoé témékrol, amit els6sorban azzal magyardznak, hogy a pe-
dagégusok tartanak az aktualpolitizalas vadjatol. Jelentés problémanak tekinthetd, hogy
nemcsak a didkok, hanem a tanarok korében is 6sszemosddik a politikdrdl val6 ismeretek
dtaddsa és a politikai dllasfoglalas kozotti kiilonbség.

»Nem az aktudlpolitikdval kellene foglalkozni, hanem azzal, hogy mi hogyan miiko-
dik. De, ha az iskolaban kimondom azt a szét, hogy politika, akkor egybél az jon,
hogy err6l nem szabad beszélni, inkabb maradj csendben. A tandroknal ez tabutéma.”
(Fejér megyei gimndzium)

A didkok érdekérvényesitésének elsédleges szinterét elviekben a didkénkormanyzatok
jelentenék. Ezzel szemben a leginkabb demokratikus értékekkel jellemezheté Waldorf
iskoldban — a didkok 6sszefogasanak hidnya miatt — jelenleg nem miikédik ilyen férum,
bér a didkok elmondésa szerint a kis 1étszambdl fakadéan a felmeriilé problémékat vi-
szonylag gyorsan és demokratikus keretek kozott szokték rendezni. A didkok vélemény-
nyilvanitdsanak alacsony szintje szorosan 6sszekapcsolédik a didkénkormanyzatok mii-
kodésével, és azok tobbnyire ,felszines” szerepével. Azokban az iskoldkban, ahol miko-
dik didkonkormdényzat, ott tényleges funkcidéjuk nincs, a gytilések inkabb csak a jovébeli
programok atbeszélésére korlatozdédnak. Egyik iskoldban sem volt jellemz6, hogy barmi-
lyen tigyet, sérelmet kivizsgaltak volna, inkabb a sziil6 megy be az iskolaba és prébalja el-
rendezni a problémakat. A diakonkormanyzati képvisel6k vélasztasa is vegyes képet mu-
tat: egy iskoldban a tandrok valasztjak meg 6ket, a tobbi iskolaban az osztélyok jelolik ki
az arra érdemes szerepl6ket. Ezzel kapcsolatos probléma, hogy nem mindig akad 6nként
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jelentkezd, vagyis a didkok nem akarnak képvisel8k lenni. Arra is taldltunk példat, hogy
a tandrok valasztjak ki a didkonkormdanyzati képvisel6ket, emellett az igazgatd, igazga-
téhelyettes is részt vesz a gytliléseken, amely mar eleve megneheziti a tanuldk 8szinte vé-
leménynyilvanitasat.

»En a DOK tagja vagyok, de ebben az évben még nem volt iilés. Tavaly kétszer koriil-
beliil 5 perces iilés volt, elmondtidk, hogy jov6 héten lesz egy tinnepség és mindenki
jojjon el.” (Fejér megyei gimndzium)

»Szokott minden évben didkparlament lenni, és aki ott tag, az elmehet, de az igazgat6
elétt ki merne vitdzni a didktarsaval vagy valamelyik tanaréval?” (Hajdi Bibar me-
gyei gimndzium)

Kovetkeztetések

Az el6kutatds els6dleges célja a demokratikusabb légkort, nyitottabb iskoldk f8bb jellem-
z6inek feltdrdsa volt, mely alapjan pontosabb operacionalizalasra nyilik lehet8ség a de-
mokratikus iskoldk fogalmi meghatirozasa soran. Osszességében megfigyelhetd, hogy a
didkok ugyanolyan problémakkal szembesiiltek: véleménynyilvanitas és érdekérvényesités
érzetének alacsony szintje, politikai apatia, a didkonkorményzatok felszines miikodése,
6nbizalomhiény, amely részben a hagyomanyos frontélis oktatdsi médszerekbdl fakad stb.

Az eredmények alapjan két el6zetes kovetkeztetés vonhaté le: 1) az iskola miik6désé-
nek egészét befolyasolni szdndékozd, a demokratikus értékekre hangsulyt helyez6 peda-
gobgiai programok jelents hatést gyakorolnak az iskolak demokratikus miikodésére, mely
jelen esetben az egész iskola tevékenységében megfigyelhetd volt, 2) egy-két nyitottabb,
demokratikusabb gondolkodési pedagégus megléte még nem vonja maga utdn az iskolai
légkor nyitottsagat és a demokratikusabb keretekben t6rténd nevelési gyakorlatot. Mivel
az el6kutatasunk soran csak négy gimnaziumot vizsgaltunk, ezért ahhoz, hogy kovetkez-
tetéseink helyességérél megbizonyosodjunk, a vizsgalati horizont kiszélesitésére, tovdbbi
kutatdsok lefolytatasara, valamint mélyebb elemzési és mddszertani technikak alkalma-
zésara van sziitkség.

Kalocsai Janka

Els osztalyos, tanulasban akadalyozott gyermekek spontan
mondatalkotasanak vizsgalata

A tanulasban akadélyozott tanuldk az 6ssztanuléi népesség kozel 15 szazalékat teszik ki.
Ezeknek a gyerekeknek 2-2,5 szdzaléka enyhén értelmi fogyatékos. A fennmarad6 12-13
szézalékot viszont azok jelentik, akik a kedvez6tlen szocidlis hatteriik miatt tartds és 4t-
fogé tanulasi problémdakkal kiizdenek mar iskolas éveik kezdetétdl.

Az anyanyelv-elsajétitds, a nyelvi szocializdcié sordn meghatdrozé a szociokulturalis
kornyezet és az ebbdl a kornyezetbdl érkezé eltérd nyelvhasznalati mintédk. A nyelvi szo-
cializacid elsédleges kdzege a csalad, az itt elsajatitott oralis és bizonyos szintii irasbeli
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kultira. Bernstein' szerint a csalad altal kézvetitett nyelvi k6dok mar a gyermekkor kez-
detén meghatdrozzék az egyén tirsadalomban elfoglalt kés6ébbi helyét. Ezek alapjan a csa-
lad altal nyjtott anyanyelvi minta elényt vagy hatranyt jelenthet a gyermek szdmara mar
az iskolaba lépés kezdetétdl.

Jelen kutatas az elsé osztalyba lépé tanuldsban akadalyozott els6 osztalyos tanulék spon-
tdn mondatalkotdsi jellemzdit elemzi. Arra a kérdésre keresi a valaszt, hogy az eltéré szo-
cilis hattér mennyiben befolyasolja az els6 osztalyosok nyelvelsajatitasat, nyelvhasznalatat,
ez milyen mértékben hatdrozza meg a gyermekek iskolai sikerességét. Feltételezem, hogy
anyelvi szocializacié eltér utjai egyénre és csoportra jellemz6 sajatossagokat hoznak lét-
re a spontan mondatalkotasban lexikai, morfoldgiai és szintaktikai szinten is.

A tanulasban akadalyozottsag fogalma

Mesterhazi Zsuzsa a tanuldsi képességek oldalarél kozelitette meg a problémat. Kutatasi
beszamolo6jaban a kovetkezdket irja: ,Megallapithaté volt, hogy létezik a nehezen tanu-
16 gyermekeknek egy olyan csoportja is, akiknél sem organikus sem genetikai/familiaris
eredetl okokkal nem magyarazhaté a gyenge tanuldasi teljesitmény.”* Ennek a kutatas-
nak a tapasztalatai indokoltdk els6sorban a tanulasi akadalyozottsdg szakkifejezés ha-
zai bevezetését: ,, A tanuldsban akadalyozottak kozé soroljuk az idegrendszer bioldgiai és
genetikai okokra visszavezethet6 alacsonyabb funkcioképességével 6sszefiiggd, illetve a
kedvezétlen kérnyezeti hatdsokkal magyarazhaté tartds, atfogé tanuldsi képességzavart
mutat6 gyermekek korée. 3
A tanuldsban akadélyozott gyermekek iskolai teljesitményeire jellemz6 lehet, hogy a ta-
nulasi folyamat minden szinterén atfogdan és tartésan megjelenik a kognitiv funkcidk, a
beszéd és a mozgds atlagtol eltéré mértéki és itemi fejléddése.
Esetiikben a kévetkezé teriileteken tapasztalhat6 az dtlagtél lassubb fejlédési folyamat:
o kognitiv képességek: észlelés, emlékezés, koncentracio, logikai miiveletek, probléma-
latas, problémamegoldas;
e motoros és orientacids képességek: térbeli és id6beli tajékozddds, nagy mozgasok, fi-
nommotorika;
o emociondlis és szocidlis képességek: szocidlis kommunikacié, csoportlét, kotddés, ér-
zelmek kifejezése, tdrsadalmi beilleszkedéshez sziikséges ismeretek, képességek;
o kommunikaciés képességek: szocialis és kognitiv kommunikacid, beszédértés, az is-
kolai elvarasokhoz képest szegényes szokincs, probléma a grammatikai szerkezetek,
a szovegalkotds teriiletén, metakommunikdcio, érzelmi kommunikacié hidnyos is-
merete és alkalmazésa.
Misodlagos tiinetként jelentkezhetnek a magatartasi és viselkedési problémakban meg-
mutatkozé szocidlis tanulds nehézségei.

1 Basil Berstein (1975) Nyelvi szocializécié és oktathatdség. In: Tdrsadalom és nyelv. Budapest, Gondolat
Kiadé. pp. 393-435

2 Mesterhézi Zsuzsa (1989) Szabad asszociaciék a tanuldsi akadélyozottsagrol. In: Szabé Akosné (ed)
Tanulmdnyok a tanuldsban akaddlyozottak pedagdgidja és hatdrtudomdnyai korébél. Budapest, Educatio
Térsadalmi Szolg. KHT. p. 218.

3 Szabé Akosné (2008) Metamorfézisok a debilitastél a tanuldsi akadalyozottsagig. In: Szabé Akosné (ed) I.
m. p.28.
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Nyelvi hatrany és az iskolai teljesitmény
A nyelvi hdtrdny fogalma

Dolgozatomban Bartha Csilla fogalmi megkézelitését fogom hasznélni a ,,nyelvi hatrany”
értelmezési kereteként. ,,A nyelvi hatrany voltaképpen kévetkezménye, egyszersmind le-
nyomata egy-egy adott tirsadalomban zajlé folyamatoknak, az adott hatalmi viszonyok-
nak, a nyilt vagy burkolt diszkrimindaciés gyakorlatoknak... A hdtrdny nyelvi oldalrél nem

mads, mint nyelvi massag: egy beszéld vagy beszéléi csoport nyelvhasznélata valamilyen

tekintetben, kisebb vagy nagyobb mértékben eltér a tirsadalom mintaadé, szimbolikus

hatalommal rendelkezé csoportjai altal normaként tételezett, elvart nyelvhasznalattdl.
Mindez a nyelvhasznalat nyilvanos szinterein problémaként, konfliktusként jelenik meg,
hosszabb tavon e beszél8knek nemcsak érvényesiilési esélyeit, hanem tarsadalmi identi-
tasaik szabad véllaldsahoz valé jogét is korlatozva.™

A vizsgalat anyaga, médszere, kisérleti személyek
Kutatdsi helyszin

A kérdések megvalaszolasahoz empirikus kutatdst készitettem. A mintdba Gy6r varos ha-
rom iskoldjanak els6 osztalyos tanuldi keriiltek bele, 6sszesen 31 gyermek.

Azelsé iskola a varos egyik legjobban felszerelt, nagy timogatést élvezd ,elit iskolaja”, (a
tovabbiakban P-vel fogom jelolni). A kivalasztott tiz gyermek reprezentalja az elsé osztaly
szocidlis és képességbeli 6sszetételét. A sziil6k tobbségében diplomasok, illetve érettségivel,
szakmaval rendelkez8k. Minden gyermek esetében a sziil6k dolgoznak. A testvérek szima
atlagban 2-3 £8. Ez az intézmény lesz a kutatds kontroll csoportja: 6k képviselik az ép intel-
lektusi, j6 szocialis hatterd, atlagos vagy annal kissé jobb képességii gyermekek csoportjat.

A mésodik intézmény szintén a varoskézponthoz kozel talalhaté (a tovabbiakban K-val
fogom jel6lni.). A kornyéken ugrdsszertien megnétt a roma lakossag széma. Az iskolaban
ezzel parhuzamosan nétt a cigdny tanuldk szdma, ezzel pedig megindult a nem roma ta-
nulék rohamos elvandorldsa. Ma mar gyakorlatilag csak roma csaladok gyermekei jarnak
ebbe az oktatasi intézménybe.

A gyermekek sziilei legfeljebb 8 osztalyt végeztek, alkalmi munkabdl, illetve kereskedel-
mi jellegli tevékenységekbdl élnek, a k6zosségben magas a munkanélkiiliség. A csaladok
szocidlis héttere a j6 és az egészen alacsony szinvonal k6z6tt mozog. A testvérek szdma
atlagosan 3—4 f6. Ennek az intézménynek a tanuléi képviselik jelen kutatdsban az eltéré
kultarabdl adédéan eltérd nyelvi szocializacidban felnévé gyermekeket, akik a kozosség
hagyomadnyai és nyelvhasznalata miatt 4ltaldban nyelvi hatrannyallépnek a kozéposztaly
nyelvezetét haszndlé és kozvetitd iskolai falai kozé. A tanulék kozil sokan sodrédnak a
csaladok szociokulturélis és szocio6kondmiai helyzete miatt a tanuldsban akadalyozott-
sag felé: azaz ép intellektus mellett az iskolaidé elére haladdsaval egyre nagyobb lemara-
désokat halmoznak fel az iskolaban elvart ismeretek terén.

A harmadik iskola (a tovdbbiakban R-rel fogom jelolni) egy egységes gyégypedagogiai
és médszertani intézmény (EGYMI). A kivélasztott gyermekek mindegyike enyhe értel-
mi fogyatékos. A csaladi hattér itt is széles skalat olel 4t, j6 és egészen rossz korilmények

4 Bartha Csilla(2002) Nyelvi hatrany és iskola. Iskolakultiira, No. 6-7. p. 84.
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kozott €16 gyermekek is tanulnak itt. Diplomds sziil6k, érettségivel, szakmaval rendelke-
26 sziil6k mellett megtaldlhatéak dllandé vagy alkalmi munkabdl é16k is.

Osszességében a vizsgalt minta heterogénnek tekinthetd.

Megtaldlhat6 a mintdban az ép intellektusti tanulék mellett a tanulasban akadalyozot-
tak mindkét csoportjdhoz tartozé gyermekek, azaz az enyhe értelmi fogyatékosok és az
ép értelm, de szocidlis hatteriik miatt 4tfogd tanuldsi problémakkal kiizd6 tanuldk is.

A vizgsgdlat mddszertana

A vizsgalathoz az igynevezett KFM médszert hasznéltam. Az eljarast az 1970-es években
az USA-ban dolgoztak ki (Lee és Carter nevéhez fiz6dik 1971). Magyar nyelvre az eljarast
Gerebenné Virbird Katalin, Gésy Mdria és Laczkd Mdria (1992) adaptaltak, Kozlésegységek
Fejlédési Mutatdja (KFM) néven.

A gyerekeknek egy tobb képb6l 4116 képsor alapjan révid torténetet kell elmesélniiik. A
KFM pontozasi rendszerét a magyar nyelvtan és a gyermekek anyanyelv-elsajatitdsdnak
szintjeit figyelembe véve alakitottak ki. A kritériumok kozt szerepelnek a széfajok, mon-
datok és szészerkezetek, ragozasi rendszerek, bévitmények is. A pontozas szempontjdbol
a fokozatossag elve érvényesiil: a legegyszeri(ibb szint kapja a legalacsonyabb értéket, mi-
nél magasabb a szint, annal magasabb pont jar érte.

Az eljaras vizsgalja a mondatalkotdst is. A nyelvtanilag helyes mondatok kiilon értéket
kapnak. A beszédprodukcié elemzését kiegészitettem a mondat/megnyilatkozds/kommu-
nikéciés egység hosszdnak (MLU szdm) vizsgélataval is.

Az elemzési szempontok kozott szerepel tovabbd a szovegek tartalmanak (szereplék,
helyszin, id8, esemény sorrendiség) vizsgélata.

Eredmények

Az els6 osztalyos gyermekek spontén szébeli mondatalkotésait diktafon segitségével rog-
zitettem, majd a felvett anyagokat egységes kritériumrendszer alapjan lejegyeztem.

Elsé 1épésként meghataroztam egyénenként és intézményenként is az 6sszmondat szam,
majd a grammatikailag helyes és helytelen mondatok aranyat.

1. tablazat: A tanuldk altal alkotott sszes mondat szama és a nyelvtanilag helyes mondatok szama
csoportonként

P K R
(sszes mondat 79 152 145
Helyes mondat 76 111 70
(Osszes mondat szém (4tlag/f6) 7,90 11,69 18,12
Helyes mondat szdm (atlag/f6) 7,60 8,53 8,75

Az adatok alapjan azt lathatjuk, hogy a legjobb képességii tanuldk csoportja (P) csaknem
fele annyi mondatot alkotott, mint a masik két csoport (K, R). Ez azonban csak mennyi-
ségi mutat6, mely mogott mindségi jellemzék nincsenek! Mindségileg drnyalhatjuk a ka-
pott eredményeket az 6sszes mondat és a helyes mondatok aranyanak felallitasaval: eb-
ben az esetben a P iskola tanuléinak atlaga 93,82 szdzalék, az ép intellektusu, de szocialis
hétterik miatt 4tfogé tanuldsi problémakkal kiizd6 tanuldk (K) 4tlaga 72,96 szézalék és
az enyhe értelmi fogyatékos gyermekek atlaga csak 40 szdzalék. Az adatok alapjan mér
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megjelennek a kommunikdacids képességek eltérései a kiilonbozé csoportok kozott. Jelen
esetben jollathato, hogy P iskola tanuléi fele mennyiségli mondatot produkéltak ugyan a
vizsgalati helyzetben, de az & altaluk alkotott mondatok allnak formailag és tartalmilag
legkozelebb az iskola 4ltal kézvetitett nyelvi normahoz (93,82 szdzalékban hasznaltak az
elemzési szempontok alapjan helyes mondatokat). Jelentds min8ségbeli eltérést taldlunk
az ugyancsak ép intellektusti, de mdas szociokulturalis és szocio6kondmiai héttérrel ren-
delkezd tanuldk esetében (72,96 szdzalék), ennek az eredménynek legf8bb oka, hogy az
ebbe a csoportba tartozé gyermekek nyelvezete eltér az iskola dltal elvart és kozvetitett
nyelvi formaktdl. A leggyengébb teljesitményt az enyhe értelmi fogyatékos tanuldk telje-
sitménye terén tapasztalhatjuk. Itt a magas mondatszambdl csak kevesebb, mint a mon-
datok fele felel meg a magyar grammatika elvardsainak (40 szdzalék). Ebben az esetben
tehdt a szocidlis hattér és az intellektusbeli eltérések is jelentésen behataroljak a gyerme-
kek beszédprodukcidjat.

Misodik lépésként az MLU-szam meghatarozasat végeztiik el, vagyis hany szé talal-
hat6 egy mondatban, megnyilvanuldsban. A mondathosszlisag meghatarozasa ebben a
felmérésrészben a tartalmas szavak szdma alapjan tortént. (A néveld, kotészd, az indoko-
latlanul ismételt szavak, melyek a szébeliségbdl adéddan téltelékszdként vagy ,hezitdci-
6ként” jelentek meg, nem keriiltek bele a szdmoldsba.) Az MLU szam meghatarozasakor
a tartalmas szavak szamdt osztjuk a helyes mondatok szdmdval.

2. tablazat: Az MLU szam atlagértékei

P K R
MLU szédm 5.30 5.16 453

A mondat, megnyilatkozds egység hosszdnak vizsgalata P és K intézmények k6z6tt nem
hozott olyan mértékd eltérést, mint az el6z6 mutatdnal. Itt a tanuldk nyelvtanilag helyes,
értelmes mondatai és az abban 1évé tartalmas szavak ardnya a két csoport esetében csak
3 szézalékos eltérést mutatnak (P 5,3 és K 5,16), mig a harmadik intézmény tanuldi ese-
tében 15 szazalékos eltérést tapasztalhatunk a masik két iskola tanuléinak teljesitményé-
hez képest (R 4,53).

A teljes feldolgozott sz6vegkorpusz a harom csoportban 6sszesen 1920 sz6, mely 378
mondatot tett ki. A P intézmény szdéatlaga 57,5 sz6/f6, a K intézmény tanuldi 66,6 szét
produkaltak 4tlagban, az R iskola tanuléinak 4tlaga 59,62 sz6/f6.

A KFM értékek meghatdrozasa mar abszolut a spontdn szévegalkotds min8ségi mu-
tatéjaként miikodik. A beszédprodukcié komplexitasa az anyanyelv-elsajatitas szintjén
kiviil Gtmutatéként szolgalhat a kognitiv folyamatok fejlédésének nyomon kovetéséhez
is, amennyiben elfogadjuk azt a tételt, hogy a beszéd és a gondolkodds egymast tdmo-
gatva fejlédik.

A KFM értékben tehit megjelenik a mondatok szdma, hossza, szerkezeti dsszetettsége.
Az érték véaltozdsa mutatja, hogy a gyermek milyen mértékben képes egyre bonyolultabb
szerkezeteket rendszeresen haszndlni és beépiteni szébeli szévegalkotdsa soran. Ez fon-
tos feltétel a kés6bbi iskolai évek sikeres teljesitéséhez, ahol egyre bonyolultabb szébeli és
irasbeli sz6vegek megértése és alkotdsa lesz a gyermek feladata.
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3. tablazat: KFM atlagértéke egy fore kivetitve
P K R
KFM szém 13,53 10,34 497

A kozlésegységek fejlddési mutatdja szignifikans eltéréseket mutat csoportonként. Ez a
mérési érték mar érzékenyebben mutatja a grammatikai és szintaktikai szerkezetek el-
sajatitasanak szintjét. A KFM értékek még jobban alatamasztjak azokat a teljesitmény-
beli eltéréseket csoportok és egyének kozott, melyeket a fentebbi részeredmények mar
eldre vetitettek. A spontan szévegalkotdsban felhasznalt szerkezetek mennyisége és mi-
nésége alapjan a csoportok kozotti kiilonbségek tovabb nének. A két ép intellektusi, de
eltérd nyelvi szocializécidval és szociokultiraval rendelkezé csoport (P és K) kozott 34
szézalékos teljesitménybeli eltérést régzithets. Az enyhe értelmi fogyatékos gyermekek
teljesitménye P-hez képest 64 szazalékkal gyengébb, még a tanuldsban akadédlyozottak
masik csoportjat is reprezentalé K intézmény tanuldinak teljesitményéhez képest is 52
szdzalékkal gyengébb ezeknek a gyermekeknek a teljesitménye. Ha 6sszevetjiik az eny-
hén értelmi fogyatékos gyermekek teljesitménymutatéjat hatéves, nagycsoportos 6vo-
dasok hasonlé eljarasok sordn kapott értékeivel, megallapithatjuk, hogy ezek a tanulék
a hatéves 6vodasokhoz képest is tobb éves elmaraddst mutatnak a spontdn mondatalko-
tas folyamataban.®

A mondatok tartalmi vonatkozasi elemzése alapjan egyénileg és csoportonként is erd-
sen eltérd teljesitmények sziilettek. R intézmény tanuldi, tehat az enyhe értelmi fogyaté-
kos gyermekek igényelték a legtobb segitséget a képeken lathatd torténet elmondaséhoz.
A K intézmény tanuléinak, akik az eltérd nyelvi szocializdcids kozegbél érkeztek, szintén
sziikségiik volt némi szébeli motivaciora, de jéval kevesebb 6sztonzés és segitség nélkiil
tartalmilag sokkal jobb szinvonalii sz6vegeket alkottak.

A P iskola tanuléi gyakorlatilag nem igényeltek motivacidt, kiilon 6szténzést. A felada-
tot els6 hallasra megértették, 6nalléan megoldottak. Mondatszdm alapjan kevesebb, de
mondatszerkezeti szempontbdl joval 6sszetettebb szdébeli szovegeket produkéltak ezek
a gyermekek. A feladatmegoldds szinvonalat tehdt a képességbeli kiilonbségek mellett a
gyermekek motivéacidja, feladattudata is jelentésen meghatérozta. Az R és K intézmények
tanul6indl kozel sem alakult még ki a feladattudat, még nem elég motivalé szdmukra az
egy-egy probléma megoldasaban rejlé kihivas.

R intézmény tanuléinal sokszor jelentett gondot a tartés figyelem kialakulatlanséga,
problémaként jelent meg a szerialitds (képek sorrendisége). Kognitiv szinten megjelend
gond volt az is, hogy ezek koziil a gyermekek koziil egy sem latta at, értette meg az egész
torténetet, hidba volt lehet6ségiik az 6sszes kép megtekintésére, inkabb csak képenként
haladva mondtak 6nalléan, illetve legtobbszor kérdések alapjan egy-egy mondatot.

Egy szoveg megértésének — legyen az szdbeli vagy irdsbeli — alapvetd feltétele, hogy a
hallgaté vagy olvasé azonositani tudja a szereplSket, a helyszint, értse az események sor-

5 [1] Laczké Maria (2011) Ovodasok és kisiskoldsok spontan mondatalkotési folyamatai. Magyar Nyelvér,
No. 4. pp. 441-458. [2] Kovacsné Rubédczky Rita (2011) Ovoddskori gyermekek székincsvizsgdlata.
Szakdolgozat, Kaposvar. [3] Horvath Viktéria (2006) A spontan beszéd és a beszédfeldolgozas ossze-
fiiggései gyerekeknél. In: G6sy Méria (ed) Beszédkutatds. Budapest, MTA Nyelvtudomdnyi Intézete. pp.
134-146.
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rendjét. A képen lathaté szerepléket (cica, egerek) a tanulék mindegyike felismerte, meg-
nevezte. (Lehetséges kulturalis és/vagy nyelvhasznalati érdekesség volt szdmomra, hogy a
rosszabb szocidlis hattérb6l érkez6 gyermekek tobbszor egér helyett a patkdny megnevezést
hasznaltak, féleg azoknal a képeknél, ahol tobb egér is lathaté. Ezt a téves megnevezést
az orszag mas teriiletein is tapasztaltam hasonlé szocidlis héattérrel rendelkezd gyerekek-
nél is, fiiggetleniil az életkortdl.) A torténet elmondasakor az egyéni eltérések mellett is-
mét csoportonként jol elkiilonitheté stratégiat hasznéltak a szerepl6k megnevezése terén
az els8s gyermekek. Pl: 4 kiscica és a kisegér, a macska és az egér, Cirmi és Cini, macska és
patkdny. A személyes névmasok, mutaté névmasok hasznalata is rendkiviil sok gyermek-
nél volt megtalalhatd: 4, 6k, ez, az, ezek, azokat stb. A csoportok kozotti éles eltérések a
szovegek szituativ jellegében voltak leginkabb tetten érhetSek. Az R iskola tanuldi szin-
te 100 szdzalékban, K intézmény tanuldinak 60 szdzaléka alkotott olyan szébeli szoveget,
mely csak a képek segitségével volt érthetd. A legjobb szocidlis kornyezetbdl érkezd tanu-
16knél (P iskola) folyamatosan visszakdszontek azok a klisék, melyeket feltételezhetSen a
sok otthon hallott mesébél tanultak meg a gyerekek. Ezek a gyermekek nagyon szép ivi,
szerkezetileg egymdsra épiilé mondatokbdl épitették fel a torténeteiket.

A hérom csoport szébeli szovegalkotési teljesitménye a mondatok szerkezete Gsszeté-
tele alapjan is nagy kiillonbségeket hozott a vizsgélat soran. Az enyhe értelmi fogyatékos
tanulék jellemzéen egyszavas mondatokat vagy befejezetlen mondatokat alkottak. A K
iskola tanuléindl is jelen vannak az egyszavas mondatok, de jéval kisebb ardnyban, mint
R iskola tanuléindl. P iskola tanul6indl szinte egyéltalain nem fordulnak el az egyszavas
vagy befejezetlen mondatok.

Az egyszavas mondatok haszndlata csoport szinten ardnyaiban is jelentds: P tanuldi at-
lagban csak 0,03 szdzalékban alkalmazték az egyszavas megnyilvinuldsokat, K iskola ta-
nuldi 17 szazalékban, mig R iskola tanuldi 38,62 szdzalékban alkottak egyszavas monda-
tokat. Ennek az ardnynak a kialakuldsaban — a vizsgalati anyagok felvétele és elemzése
alapjan — els6sorban az eltéré kognitiv képességek jatszanak szerepet, masodsorban je-
lenhet meg a nyelvi hatrany szerepe.

K és P iskola tanuldinél az egyszer(i mondatok mellett méar megtalédlhatéak az sszetett
mondatok, mellérendelések és alarendeld mellékmondatok. P intézmény tanuléinak mon-
datai és tagmondatai voltak a leghosszabbak, ez a bévitmények magasabb szdmd mondat-
beli megjelenésével magyarazhaté. Ebben a két iskolaban tanulé gyermekek mondatszer-
kezete mar nem csak alany és allitmanybdl allt, megjelenik az allitmanyhoz kapcsolédéd
targyas szerkezet, valamint a mindségjelz6s és birtokos szerkezet is.

Kovetkeztetések

A felmérés célja a tanuldsban akadélyozott elsé osztdlyos tanuldk spontan szébeli mon-
datalkotasi folyamatainak vizsgélata volt. Harom kiilonb6z6 osztaly, hdrom kiilonb6z6
csoport vizsgélata tortént meg. R iskola tanuléi enyhe értelmi fogyatékos tanulék. K isko-
la tanuléi ép intellektusi, de a tobbségi tarsdalomtdl eltérd szociokulturalis és szociodko-
némiai hattérbdl érkeztek, az eddigi vizsgalatok alapjan 6k azok, akik az iskolai évekkel
parhuzamosan egyre nagyobb elmaradasokat produkélnak tanulmanyaikban, ezéltal nagy
résziik tanuldsban akadalyozotta valik. A harmadik iskola tanuléi, mint kontroll csoport
voltak jelen a vizsgalatban, az 6 szociokulturalis hatteriik az, amely legkozelebb all az is-
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kolai altal is kozvetitett kultiirdhoz és nyelvhasznélathoz, ezéltal az 6 esélyeik a legjobbak
az iskolai elvarasok teljesitésében.

A tobbségi tarsadalométdl eltérd szociokulturalis hatterii gyermekeknél elsésorban nem
tanuldsi képességeik, hanem nyelvhasznalati szokasaik, ismereteik azok, melyek iskolai
esélyeiket jelentésen alakitjdk. Tanitsuk meg ket — a sajat nyelvhasznalatuk mellett — az
iskola 4ltal elvart nyelvhaszndlati médra is, és akkor mér nem lesz szdmukra az iskola
nyelve idegen nyelv.

Verebélyi Gabriella

Sportold kozosségekhez tartozas mint tarsadalmi védéfaktor!

Szdmos tanulmdny bizonyitotta a sport jétékony hatdsat a fiatalok — els6sorban a serdii-
l6kortiak - fizikai, lelki és mentdlis statusara.”? Mig ezek a munkék nagyrészt az egészség
szempontjabdl vizsgaltak a sport szerepét a fiatalok életében, tanulményomban arra vél-
lalkoztam, hogy a sportolds gyakorisdga helyett a sportol6 k6zdsségekhez val6 tartozas
mint tdrsadalmi védéfaktor hatdsat vizsgaljam meg a Debreceni Egyetem hallgatdi koré-
ben. Korabbi kutatdsainkban feltdrtunk a sportolds és dohdnyzas, alkohol-, drogfogyasz-
tés kozotti osszefiiggéseket,® illetve ennek hatdsat a debreceni egyetemistédk értékrend;jé-
re, jov8képére,? de a sportold kozosségekhez, csoportokhoz tartozas vizsgalata még nem
valésult meg. Ennek jelentésége abban rejlik, hogy a sportol6 csoporthoz tartozds nem-
csak a sporttevékenység végzése altal tekinthetd védéfaktornak, hanem a térsas timoga-
tds mértéke miatt is, ugyanakkor a tarsas hatéképesség hozzdjarulhat a dohanyzas, alko-
hol- és drogfogyasztds nagyobb valészintiségéhez, ezéltal rizikéfaktornak is tekinthetd.?
Kutatdsom tjszerlisége, hogy tilmutat a sportolds és a sportoldi kozosséghez tartozas
egészségszempontu vizsgalatan. Vizsgaltam a sportold k6zosséghez tartozds hatdsat az
egészség mindharom (szomatikus, pszichés és szocidlis) dimenzidjéra,® de emellett meg-

1 A publikécié elkészitését a TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024 szami projekt timogatta. A projekt az
Eurépai Unid tdmogataséaval, az Eurdpai Szocidlis Alap tarsfinanszirozasaval valésult meg.

2 [1] Piké Bettina & Keresztes Noémi (2007) Sport, [élek, egészség. Budapest, Akadémiai Kiadé. [2]
Keresztes Noémi (2007) Ifjusag és sport. In: Piké Bettina (ed) Ifjiisdg, kdros szenvedélyek és egészség a
modern tdrsadalomban. Budapest, 'Harmattan. pp. 184-199. [3] Mikulén Rita, Keresztes Noémi &
Piké Bettina (2010) A sport mint védéfaktor: fizikai aktivitds, egészség, karos szenvedélyek. In: Pikd
Bettina (ed) Véddfaktorok nyomdban. A kdros szenvedélyek megeldzése és egészségfejlesztés serdiilékorban.
Budapest, UHarmattan — Nemzeti Drogmegel6zési Intézet. pp. 115-130.

3 Kovécs Kléra (2012) Egyetemisték és karos szenvedélyek. Riziko- és véddfaktorok a debreceni egyete-
mistak egészségmagatartisaban. In: Dusa, Kovacs, Nyiisti, Mérkus & Sérés (eds) Egyetemi élethelyzetek.
Ifjiisdgszocioldgiai tanulmdnyok. 11. kotet. Debrecen, Debreceni Egyetemi Kiadé. pp. 145-164.

4[1] Kovacs Klara (2013) A sportolds hatésa a debreceni egyetemistak értékrendjére és jovSképére
Felséoktatdsi Miihely. (Megjelenés alatt.) [2] Perényi Szilvia (2008) Value Preferences of the Physically
Active and Non-Active Hungarian Youth Population.

S [1] Piké Bettina (2002) Egészségtudatossdg serdiil6korban. Budapest, Akadémiai Kiadé. [2] Piké Bettina
(2010) Ko6zosségi hatoképesség és mas tarsas befolyés szerepe a serdiilék dohdnyzaséban és alkoholfo-
gyasztasban. In: Pik6 Bettina (ed) I. 7. pp. 87-101.

6 Brassai Laszl6 és Piko Bettina (2010) Protektiv pszicholdgiai jellemz8k szerepe a serdiil6k egészséggel kap-
csolatos magatartasaban. In: Pik6 Bettina (ed) 1. 7. pp. 55-69.
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néztem azt is, hogyan hat a hallgaték értékrendjére és a tanuldshoz, munkéhoz kapcsolé-
dé attittidjeire, illetve jov6képére, mivel ezek komoly szerepet jatszanak az egyetemistdk

hosszu téva eredményességére. Tovabbd ebbdl kovetkeztetni lehet a fels6oktatasi intéz-
mények értékatadd funkcidjanak mikodésére is. Ezen 6sszefiiggések feltardsa e specidlis

tarsadalmi csoport (egyetemistak) korében eddig még nem valésult meg. Az elemzést az

el6z6 vizsgalatokhoz hasonléan a Campus-lét kutatas’ keretében, a Debreceni Egyetemen

2010 8szén végzett online kérddives felmérés adatbézisan végeztem (N = 4189). A minta-
ba a nappali tagozatos, alap-, mester- és PhD-képzésben részt vevé hallgatdk keriiltek, a

mintdt karok szerint stlyoztuk.

Kutatdsomban a pozitiv pszicholégia szemléletmédjanak mintajira pozitiv tarsada-
lomtudomanyi, nevelésszocioldgiai megkozelitést alkalmaztam. El6bbinek kidolgozésa
Seligman® és Csikszentmihalyi nevéhez kothetd. Véleményiik szerint a tirsadalomtudoma-
nyokra jellemz6 kritikai attit(id helyett — mely leginkdbb a tdrsadalom patolégias eseteit,
diszfunkciéit és ezek okait vizsgélja — fontosabb és hasznosabb lenne megtaldlni azokat
a pozitivumok, védéfaktrorokat, amelyek az egyének és k6zosségek jollétée segitik els. A
kutatdsok els6sorban az egészség megdrzéséhez, fejlesztéséhez, tehdt az eredményes pre-
venci6hoz alkalmas tényez8k felkutatdsra irdnyulnak, de az egészség komplex volta miatt
a felderitett tényezék az élet teljes minéségére hatnak. Igy nemcsak az egyén szintjén ta-
pasztalhatdk a pozitiv valtozasok, hanem akar kozosségi, tirsadalmi szinten is. Ilyen vé-
défaktorok lehetnek a tarsas tdimogatés, a vallds vagy a tarsadalmi t8ke.

Széamos szerzd bizonyitotta a sport és a kdros szenvedélyek kozott fenndllé kapcesola-
tot, de ezek eltéré forméban fordulnak el. Donovan’® az életmddbeli koherenciat hang-
sulyozza, tehat aki szdmdra fontos az egészségének megérzése (pl. egészségesen téplalko-
zik, rendszeresen sportol), mds teriileten is torekszik erre (pl. tartézkodik a kdros szenve-
délyektdl). Mas szerzék kutatési eredményei szerint viszont ez nem feltétleniil van igy: az
egészségmagatartasban egyéni mintézatok is kialakulhatnak. Eppen ezért bizonyos eset-
ben eléfordul, hogy a sportoléds alkoholfogyasztassal és dohdnyzassal jar egyiitt, s6t akar
a drogfogyasztds magasabb gyakorisdga is megfigyelheté.'” Eppen ezért nem tekinthetd
egyértelmiien védéfaktornak a sport.

A sport és értékek, attitidok kapcsolatat kétféleképpen kozelithetjitk meg: hogyan je-
lenik a meg a sport mint érték az egyén életében (milyen pozitivumokat hoz a sportolas
az egyén életébe, milyen ismereteket, képességeket, készségeket, tulajdonsagokat fejleszt,
miként hat a fizikumra pszichikumra, jellemre stb.), illetve hogyan jarul hozz4 az értékek-
hez, attittidokhoz. A sporttevékenységben valé részvétel egy sportold k6zdsség, csoport
tagjaként hozzajarul a szocidlis, emociondlis, mentélis jolléthez. A sport segit fejleszteni
a fizikai adottsagokat, a szocidlis kompetencidkat, hozzdjarul a tanulmanyi eredményes-

7 »Campus-lét” a Debreceni Egyetemen. Csoportok, csoporthatarok, csoportkultirak OTKA K 81858 sza-
mu kutatas. A harom éves kutatds 2010 februédrjdban kezd6dott. A kutatds vezetdje Prof. Dr. Szabd Ildiké.

8 Seligman, M. E. P. & Csikszentmihalyi, M. (2000). Positive psychology: An introduction. American
Psychologist 55 (1). pp. 5-14.

9 Donovan, John E., Jessor, Richard & Costa, Frances M. (1993) Structure of Health-enhancing Behavior in
Adolescence: A Latent-Variable Approach. Journal of Health and Social Behavior 34/December. pp. 346—
362.

10 Piké Bettina (2002) Egészségtudatossdg serdiilékorban. Budapest, Akadémiai Kiado.
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séghez, segit megfogalmazni és elérni az élet-, illetve egyéb célokat, megtaldlni a megfele-
16 pozicidkat, s vallalni a vezetdi feladatokat egy csoportban."

Mely értékpreferencidkra van hatdssal a sport? Ezekre, s ezekhez hasonl6 kérdésekre
keresett vélaszt Perényi Szilvia az Ifjusdg 2000-2008 kutatdssorozat keretében. Perényi'?
elemzésében négy értékpreferencidt kiilonitett el a fiatalok korében: materidlis (pénz, gaz-
dagsdg, hatalom, szépség), nem-materialis (belsé harmdnia, szerelem, béke, a csalad bizton-
sdga), tradicionalis (tdrsadalmi feleldsségvallalas, haza, szokdsok, valldsossag) és nyitott
(érdekes és valtozatos élet, kreativitas, szabadidd, baratsdg). Azok a fiatalok, akik néz8ként
vesznek részt sporteseményeken fontosabbnak tartjak a materialis értékeket, a sportolok
és sportot tv-ben néz6k pedig inkdbb kevésbé tartjék fontosnak. A tradiciondlis értékek
tekintetében pozitiv kapcsolat volt megfigyelheté a sportesemények latogatasaval és né-
zésével, mig a nyitott értékek (érdekes és valtozatos élet, kreativitas, baratsag, szabadidd)
esetében alegmagasabb befolyasolé tényez a sportolas volt, ami azt mutatja, hogy ebben
az esetben a sportolas feliilirja a hagyoményos szociokulturalis tényez8k hatdsat, mint a
nemi és iskolazottsagi kiilonbségek, hatranyok. Ha egyenként vizsgaljuk meg az értékek
jelentéségét és a sport kapcsolatat, akkor azt az eredményt kapjuk, hogy a sportolédk szig-
nifikdnsan fontosabbnak tartjdk az igaz baratsdgot, a kreativitdst, az érdekes életet és a
szabadsigot nem sportolé tarsaiknal. Osszességében konkliziként azt vonta le a szerzd,
hogy a magyar fiatalok posztmodern élménykeres6, 6nmegvaldsitasra torekvé értékek
segitségével keresik a jovéjiiket, s ezek hatarozzdk meg szabadidés tevékenységeiket is.'?

Vizsgalati eredmények

A hallgaték mentalis statusat a kilenc itembél 4116 Beck-féle Depresszids Skala és egy négy
allitasbol 4116 reménytelen jovOkép-skéla'® segitségével kérdeztitk meg. Egy-egy kérdés
vonatkozott a bizalom mértékére a sajét, illetve a tirsadalom jovéjébe. Minden kérdésre
adott valaszt 0-t6l 100-ig tartd skalava kédoltam 4t és varianciaanalizissel néztem meg
a két csoport kozorti kiilonbségeket (0 jelolte, ha egyéltalan nem jellemz8/nem fogyaszt,
100 pedig, ha teljes mértékben/hetente tobbszor fogyaszt).

A hallgatok értékvilagat egy 36 cél- és eszkozértékbol 4116 kérdéssorral vizsgaltuk meg,
illetve 16-16 attitlid segitségével igyekeztiink feltérképezni a tanuldshoz és munkdhoz
kapcsolddé beallitédasokat. Az adatok redukaldsa érdekében ezeket is faktoranalizisnek
vetettem ald, majd a faktorstlyokat szintén 0-t6l 100-ig tarté értékekké valé atkddolésa

11 [1] Greenleaf, Christy, Boyer, Elizabeth M. & Petrie, Trent A. (2009). High school sport participation
and subsequent psychological well-being and physical activity: The mediating influences of body ima-
ge, physical competence, and instrumentality. Sex Roles 61 (9-10). pp. 714-726. [2] Taliaferro, Lindsay A.,
Rienzo, Barbara A. & Donovan, Kristine A. (2010). Relationships Between Youth Sport Participation and
Selected Health Risk Behaviors From 1999 to 2007. Journal of School Health 80 (8). pp. 399-410.

12 [1] Perényi Szilvia (2010a) On the Fields, in the Stands, in front of TV - Value Orientation of Youth
Based on Participation in, and Consumption of Sports. European Journal for Sport and Society (7) 1. pp.
41-51. [2] Perényi Szilvia (2010b) The Relation between Sport Participation and the Value Preferences of
Hungarian Youth. Sport in Society, No. 6. pp. 984-1000.

13 Perényi Szilvia (2010c) Sportold és nem sportold fiatalok életvitelbez kapcsolddd értékei. Doktori Ertekezés.
Semmelweis Egyetem, Testnevelési és Sporttudoményi Kar, Sporttudomanyi Doktori Iskola.

14 1. Ugy latom, hogy a j6vém reménytelen és a helyzetem nem fog valtozni. 2. Sététen latom a jévémet. 3.
Sosem fognak gy alakulni a dolgok, ahogy én akarom. 4. Felesleges igazan t6rni magam valamiért, amit
akarok, mert valdsziniileg ugysem érem el.
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utin ANOVA-val néztem meg a sportold csoporthoz tartozd és nem tartozé valaszaddk
kozotti kiilonbségeket.

A hallgaték 11 szazaléka valaszolta azt, hogy évente, vagy soha nem sportol, mintegy
negyediik (24,7 szdzaléka) csupan havi rendszerességgel sportol, mig a legaldbb hetente
egyszer 64,2 szédzalék. Valamely sportegyesiiletnek, sportklubnak a hallgatdék 10,8 szdza-
léka tagja, extrém sportot (izének pedig 2,2 szdzalék, igy 6sszesen a hallgatok 13 szdzalé-
ka végez valamilyen sporttevékenységet szervezett korillmények kozott.

A sportol6 kozdsséghez, csoporthoz tartozas mint védéfaktor és karos
egészségmagatartas, jollét kapcsolata

A kutatasi eredmények jol mutatjik, hogy a sportol6 kozdsséghez tartozas védéfaktorként
funkcionél a mentdalis problémakkal, pesszimizmussal szemben: azok a hallgatok, akik tag-
jai valamilyen sportol6 csoportnak szignifikdnsan kevesebb pszichoszomatikus tiinetrél
szamoltak be (alacsonyabb pontszamot értek el a Beck-féle Depresszids Skalan), kevésbé
jellemz6 rajuk a reménytelen jovkép és pesszimizmus, s optimistabbak a sajat jovéjiiket
illetéen. Igaz azonban az is, hogy a tarsadalom jovéjét illet6en 6k is kevésbé bizakoddak
nem sportold tarsaikhoz hasonldan, a kiilonbség a két csoport kozétt minimalis és nem
szignifikdns. Hasonl6 eredményeket kaptunk a sportolds gyakorisdga mentén kialakitott
csoportok esetében is: a sportolds gyakorisagaval csokkent a reménytelen jovékép skdlan
elért pontszamok, s novekedett a sajat jovébe vetett bizalom mértéke. A rendszeresen spor-
tolék korében az eldbbi dtlagos pontszama 11,4, utébbié 76,5 pont.'* Mindebbdl pedig jol
latszik, hogy a rendszeres és a kdzdsségben végzett sport hozzajarul a hallgaték mentalis
allapotanak javulashoz, jobb kozérzetéhez, s az optimista jovékép kialakuldsdhoz, ezaltal
a hallgat6k mentalis, pszichikai jollétéhez. Ugyanakkor nem taléltunk szignifikdns kii-
lonbséget a két csoport tagjai kozott a bardtokkal torténd taldlkozas gyakorisagaban, de
az 1. tablazatbodl lathatd, hogy gyakrabban taldlkoznak a barataikkal, akik tagjai sport-
kornek. Ez a sportolds altalunk vizsgalt, kozosségi formdjabol is adédhat, hiszen egy na-
gyobb sportolécsoportban is szamos informalis, barati kiscsoport johet létre, akikkel az
egyén mas koriilmények kozt is szivesen tolti szabadidejét (pl. bulizas, tanulds stb.). De
arra is talalunk példat, hogy egy mar létez6 barati csoport k6z6s szabadidds tevékenysé-
ge lehet éppen a sport.

Az &ltalunk vizsgalt sportold csoportok, kozosségek tagjai nagy valdszintiséggel ilyen,
szabadidés tevékenységként sportold hallgatdk csoportjai, akik hasznos idétoltésként,
barati, k6z6sségi élmények megéléséért végzik az adott tevékenységet, s kevésbé jellem-
z6 réjuk a versenysport (a versenysportol6k ardnya a kutatasbél nem deriil ki). Ez magya-
rdzhatja azt, hogy szignifikdnsan magasabb ardnyban fogyasztanak alkoholt a sportkor-
tagok, s gyakrabban fordul el§ veliik a nagyivészat (1. tabldzat). Bar hozza kell tenniink,
hogy az alkoholfogyasztds gyakorisiga nem jelenti nagy mennyiségii alkohol bevitelét a
szervezetbe, de a nagyivdszat mar igen. Ennek hétterében két tényezé allhat. Az egyik a
sportkozosséghez tartozas tarsas jellege, mint azt fentebb méar emlitettem, ami egyiitt jar
olyan egyéb szabadidds tevékenységek végzésével is, ahol a fogyasztas, az addikcidk na-

15 Kovécs Klara (2012) Egyetemistak és kéros szenvedélyek. Riziko- és védéfaktorok a debreceni egyetemis-
ték egészségmagatartdsdban. In: Dusa, Kovécs (et al) (eds) . m. pp. 145-164.
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gyobb valészintsséggel fordulnak el8, s ebben nagy szerepet jatszik a tdrsas hatképesség
is (pl. bulizds). Ilyen kériilmények kozott a sportpélydn egyiitt mozgé tarsakkal, bardtok-
kal gyakrabban el6fordulhat egy pohér sor, vagy més alkohol elfogyasztdsa mint taras te-
vékenység a kocsmdaban, vagy valamilyen szérakozéhelyen, akar egy kemény edzés, jaték
utdn is. Ennek csapatépitd, 6sszekovacsold szerepe is lehet a csoport tagjai kozott. Ebben
az esetben a sportol6 csoportban, csapatban miik6dé térsas hatas rizikofaktorként funk-
cional az alkoholfogyasztas, kiilonésen nagyivészat tekintetében, ez pedig alitdmasztja a
korabbi kutatdsi eredményeket.'® A kortérshatds szorosan Gsszefiigg azzal, hogy a tarsas
halé mar serdiilékorban 4tstrukturalddik: a sziill6ktél valé nagyobb fiiggetlenség igénye
megnd, s a kortdrscsoportok, pl. sporttarsak, sportold baratok, jelentésebbé vélnak a fia-
talok szamdra."” A felsdoktatdsban részt vevé hallgatdk korében pedig talan még er6sebb
hatdsa van a kortdrsi kozosségeknek. A hallgatdk az elitista oktatdkat nem tekintik t6b-
bé mintaaddnak, inkabb sajat, hallgatétérsak altal létrehozott kiscsoportokhoz (pl. spor-
tol6 csoportokhoz, didkszévetségekhez) kezdenek kotédni, dtvéve azok normadit, szokd-
sait, értékrendjée.'®

1. tablazat: A sportol6 kozosséghez, csoporthoz tartozd és nem tartozo egyetemistak kozotti
kiilonbségek a depresszis tiinetek, a reménytelen jovikép értékeiben, a bizalom mértékében,

a baratokkal val6 talalkozas gyakorisagban, a dohanyzas, alkoholfogyasztas, nagyivaszat
tekintetében

Beck-féle Reményte- Bizaloma  Bizalom  Baratokkal Alkoholfo-

depresszios len '6v6)ll<té tarsadalom  asajat  taldlkozds Dohényzas asztis Nagyivaszat

skala ! P jovéjében  jovben  gyakorisaga &
Tagasport- ) g 109 476 80,2 778 24,9 480 35,0
kornek
Nem tagia 45 4 13,0 465 73,7 75,7 233 48 27,0
sportkdrnek
Sig. 0,000 0,019 0,44 0,000 0,075 0,318 0,000 0,000

Forréas: Campus-lét adatbazis.

Masik magyardzo tényez6 lehet az alkoholfogyasztds normaként miikédése az egyetemis-
tak kérében: a campus-léthez szervesen hozzatartozik a bulizas, s ennek szinte elenged-
hetetlen része az alkoholfogyasztas, olykor nagy mennyiségben. A lerészegedés tarsadal-
munkban nem szégyenletes dolog, s6t, ugy tilinik, hogy a serdiilékortiakhoz hasonlbéan a
kortarsak korében is a befogadas és elismerés egyik eszkoze,” s ettdl pedig még az olyan
onfegyelmet, kitartast és ers jellemet igénylé tevékenység, mint a sportolds sem véd az
egyetemistak esetében. Ezt aldtdmasztja korabbi vizsgalatom, melyben azt kaptam, hogy
az alkoholfogyasztas pozitivan korreldl a sportoléas gyakorisagaval, s nem volt szignifi-
kans kiilonbség a sportolas gyakorisdga mentén kialakitott csoportok és a nagyivaszat
eléforduldsa kozott. Bar a korabbi vizsgalat szerint a sport védéfaktorként funkcionale

16 Martens, Dams, O’Connor, Beck & Niels (2006) A systematic review of college student-athlete drinking:
Prevalence rates, sport-related factors, and interventions. Journal of Substance Abuse Treatment (31) 3. pp.
305-316.

17 Piké Bettina (2007) Ifjisdg és modernitds. In: Piké Bettina (ed) 1. 7. pp. 11-19.

18 Pusztai Gabriella (2011) 4 ldthatatlan kéztsl a bardti kezekig. Budapest, Uj Manditum Kiadsé.

19 Piké Bettina (2007) L m.
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a dohédnyzdssal szemben,* de jelen vizsgalatban, s mdsokban® sem talaltak szignifikans
kilénbséget a sportoldk és nem sportoldk kézott. Ugyanakkor a sportolas kozosségi for-
méja egyértelmiien véd a drogfogyasztassal szemben (Spearman-féle korreldcids egytitt-
haté értéke —0,06", "p < 0,01): a két véltozd kozott negativ korrelécié figyelhetd meg, ami
azt jelenti, hogy a sportkérhoz vald tartozds csokkenti a drogfogyasztas valdszintliségét
az egyetemistdk korében is.

A harmadik magyardzé tényezd lehet az, hogy elemzésembe bevontam a sportolék cso-
portjaba a kisszamu, de a sport szempontjabdl relevans extrém sportoldkat is. Maga az ext-
rém sport olyan tevékenységeket foglal magéaba, amely 6nmagéban is sok esetben baleset-,
s olykor életveszélyeslehet (pl. hegymdszds, bungee jumping, snowboard stb.). Ez egyfajta

»adrenalinfiiggéséghez” vezethet, hisz e tevékenységek végzése kozben olyan hormonok,
enzimek szabadulnak fel a testben, amely egy felfokozott lelkiallapot, izgalom atéléséhez
vezethet. Az ilyen jellegii érzelmek arra 6sztonozhetik az egyéneket, hogy tjra és tjra at-
¢ljék ezt az élményt, s ez akdr fiigg6séghez, pl. ,adrenalinfiigg6séghez” vezethet. Bareza

~fuggdség” fizikailag kevésbé, de érzelmileg parhuzamba hozhaté akér a drogfiiggsséggel

is. Igy maga az extrém sport rzése is egy sajitos, veszélyekkel tiizdelt, de mindenképp — és

pont emiatt — izgalmas életmddhoz, életvitelhez vezethet, amelynek a kdros — egészség-
re veszélyes — szenvedélyek is részét képezhetik (alkohol- és drogfogyasztas, dohényzas).
Eppen ezért az extrém sportolok bevondsa a vizsgalati mintiba megemelheti 6sszességé-
ben is e karos szenvedélyek gyakorisagat a sportold csoportok tagjai kozott.

Sportold kozosséghez tartozas hatasa az értékekre, tanulashoz
¢és munkahoz kapcsolddé attittidokre

Az adatok redukaldsa érdekében faktorelemzésnek vetettem ald az értékeket és attittido-
ket, s hat értékpreferencidt, 6t munkaattitlid- és négy tanuldshoz kapcsol6d¢ attittidtipust
kiilonboztettem meg. Az értékek mentén a kovetkezd értékrendek rajzolédeak ki: értel-
miségi, puritdn-felhalmozd, posztmateridlis valldsos-keresztény, 6nmegvaldsitdst eldtérbe
helyezd, materidlis és innovdcid-orientdlt értékrend.** A faktorsulyokat 0-t6l 100-ig tartd
skélava kodoltuk at, ahol 0 jeldlte, ha egydltalan nem érvényes az adott értékrend a va-
laszadéra, 100 pedig, ha teljes mértékben, s a két csoport kézotti kiilonbségeket variancia-
analizissel vizsgéltam meg. Az eredmények azt mutatjik, hogy egyetlen értékpreferencia
mentén van kiilonbség a sportk6rhoz tartozé és nem tartoz6 hallgatok k6zote, ez pedig a
vallasos-keresztény értékrend. Ezen értékrend a vart eredményekkel ellentétben kevésbé
fontos a sportolé kozosséghez tartozdk szdmara.

Az elemzés sordn a tobbi attitlidtipusban nem taldltam szignifikans kiilonbséget. Ez ala-
tdmasztja Snyder és Baber® eredményeit, ugyanis 6k sem taldltak szignifikdns kiilonbsé-

20 Kovécs Klara (2012) I. m.

21 Mikulén Rita (2007) Versenysportolok dohényzasi szokasai és alkoholfogyasztésa. Magyar
Sporttudomdnyi Szemle 8 (2). pp. 28-31.

22 Az értékrendek jellemzdit 1dsd kordbbi munkédmban (Kovdcs 2013). A faktorok dsszetétele részben meg-
egyezik Maridn Béla munkajaval (2012) A debreceni egyetemisték értékvilaga az empirikus adatok tiik-
rében. In: Dusa, Kovécs (et al) (eds) L. 7. pp.147-116.

23 Snyder, E. E. & Baber, L. L. (1979) A profile of former collegiate athletes and nonathletes: leisure activi-
ties, attitudes toward work, and aspects of satisfaction with life. Journal of Sport Behavior (2) 4.
pp. 211-219.
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get a sportold és nem sportold egyetemistdk kozott a munkaattitidok tekintetében sem
a tanulmanyok folytatdsa sordn, sem pedig az egyetemrél vald kilépés utani idészakban.
Ugy tlinik, hogy akar tagja egy hallgaté sportolékérnek, akar nem, nincs kiilonbség koz-
titk abban, hogy milyen tényez6k fontosak szdmukra a leendé munkéjukkal, munkahe-
lytikkel kapcsolatban, akédrcsak az egyetemi tanulményok végzésének motivacidiban, a
tanuldshoz fiz6d6 viszonyukban.

Osszegzés

A kutatds eredményei szerint a sportkorhoz tartozas véddfaktrorként funkcional a men-
talis problémakkal szemben: e hallgatéknak kevesebb pszichoszomatikus tiinetiik van,
kevésbé jellemz6 rajuk a reménytelen jovékép, optimistabbnak latjék jovéjiiket, s kisebb
valészintlisséggel fordulnak kabitészerhez, ezdltal hozzéjarul az egészség megbrzésén til
a hallgaték mentalis, pszichikai jéllétéhez. Ugyanakkor a sportold kozdsséghez tartozas
nem tekintheté minden szempontbél védéfaktornak, s6t a nagyivaszat tekintetében rizi-
koéfaktorként funkcional az egyetemistak esetében.

Nem taldltam szignifikdns kiilénbséget a munkahoz és tanuldshoz kapcsolédé attiti-
dok tekintetében, s az értékrendek koziil egyediil csak a valldsos-keresztény értékprefe-
rencidkban van kiilonbség a két csoport kozott: itt a sportkortagsag csokkenti az ezen ér-
tékrendhez kapcsolddé értékek fontossagat a hallgatdk szdmara.

Kowvdcs Kldra

A kutaténdk palyavalasztasi motivacioi a muaszaki,
informatikai, és egyes természettudomanyi teriileteken'

Annak ellenére, hogy megsziint a nemek kozotti de jure diszkrimindaci6 az egyes tudo-
manyteriileteken, a n6k a miiszaki, informatikai, matematikus, fizikus képzésekben ha-
gyomanyosan alulreprezentaltak. Tovabbi hatranyt jelent a megszerzett diplomaval vald
elhelyezkedés is. Ez nemcsak Magyarorszagon van igy, az Eurdpai Unié tagallamaiban,
illetve az OECD orszagokban végzett kutatdsok is arrdl szélnak, hogy a nemek kozotti
esélyegyenlétlenség a tudomdnyos kutatéds-fejlesztés tertiletén altaldban is szamottevd, de
a killonbségek az ipari kutatasok terén a legnagyobbak.?

Nemcsak a f6leg tradiciondlis szerepmegosztast preferdlé orszdgokban, hanem még
azokban is léteznek kiilonbségek a nemek foglalkozasi koncentracidéjanak tekintetében,
ahol a kutatéként dolgozé nék és férfiak szamdnak 4ltaldnos ardnya viszonylag kiegyen-
sulyozott a kiilonb6z6 K+F szektorokban és tudomanyteriileteken. Ezekben az orszagok-

1 A kutatas a TAMOP 4.2.2. C pélyézat timogataséaval késziilt.

2 [1] Women in Industrial Research. Analysis of statistical data and good practices of companies. European
Commission, EUR 20814, 2003. [2] Employment in Europe 2010. European Commission Directorate-
General for Employment. Social Affairs and Equal Opportunities Unit D.1 Manuscript completed in
October 2010.


http://ec.europa.eu/research/science-society/women/wir/.../wir-ulb_en.pdf
http://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docId=6288&langId=en
http://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docId=6288&langId=en
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ban inkabb az jellemz6, hogy a néket a kompetitiv, magas pénziigyi raforditdsokkal jel-
lemezhetd K+F rendszerekbél szoritjak ki. Oket a kisebb finanszirozasi 6sszegeket von-
26, jobbdra az életben maradédsért kiizd6 rendszerek szivjak fel, és igy egyfajta ,tartalék”
emberi er6forrdssd valnak.

Azipari kutatéi palydkon valé nagyobb néi részvételnek — egyben a tradicionalis szerep-
elvarasoktol valé elmozduldsnak is — egyik fontos eléfeltétele a tovabbtanuldsi dontés ne-
mek szerinti szegregicidjanak csokkenése. Sziikség lenne a nem tradiciondlisan néi fels6-
oktatasi szakok népszertisitésére, hogy minél tobb, e teriileteken j6 tanulmanyi eredményt
eléré kozépiskolas lany valassza a miiszaki, informatikai, természettudomanyos képzése-
ket. Ezek ugyanis — az oktatas expanzidja ellenére — tovabbra is maszkulin teriiletek ma-
radtak, ahol komoly kiilonbségek mutatkoznak a fitk és lanyok ardnyaban.

Kiilonésen alacsony a diplomat és PhD-fokozatot szerzett n6k ardnya a miiszaki és in-
formatikai képzések terén. A természettudomanyi szakokon viszonylag sok néi hallgaté
végez, de ez a teriilet is differencialtabb képet mutat, ha felbontjuk a kiilonb6z6 képzések-
re, mivel a matematika és fizika teriiletén a miiszaki-informatikai képzéshez hasonldéan
nagyon alacsony a lanyok ardnya.

1. abra: Oklevelet szerzett n6k aranya a miiszaki, természettudomanyi és informatikai teriileteken
Osszességében, 2005-2011"
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— |:| PhD fokozatot szerzett nd
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30

20
10

0 1 1
Miiszaki tudomanyok Informatika
Természettudomanyok

72005-2007: diplomés = féiskolai és egyetemi szintii oktatas. 2008: diplomas = féiskolai szintii és egyetemi
képzés, fels6foku alapképzés (BA/BSc), osztatlan képzés. 2009-t61: diplomas = féiskolai szinti és egyete-
mi képzés, felséfoki alapképzés (BA/BSc), mesterképzés (MA/MSc), osztatlan képzés.

Forréas: KSH.

Idésoros elemzésiink (2005-2011) azt mutatja, hogy amint a régi képzésekkel parhuzamo-
san kijottek az els6 Bologna folyamattal beindult 4j képzések diplomdsai, egy nagyfoku
emelkedés mutatkozik a diplomasok szamaban a vizsgalt teriileteken is.

A létszamnévekedés kovetkeztében a természettudomdnyi képzésekben a diplomas nék
szama meg is haladta, és azdta is meghaladja a fidk szamat. Az ollédiagramnak megfele-
l6en azonban a doktori fokozatot szerzett nk szdma jéval a férfiak szdma alatt marad.

2009-t6l a miiszaki teriileten is megfigyelhetd a Bologna-képzés hatdsa, 4m a létszam-
névekedés elsésorban a diplomat szerzett férfiak szamanak emelkedését jelentette, vagyis
muszaki teriileten a diplomasok szimanak emelkedése nem jart egyiitt a nemek koézotti
kiilonbség mérséklddésével. Az abran kevésbé jol lathatd, de az abszolut szamokbdl egy-
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értelmilen kideriil (2. 4bra), hogy a miiszaki tudoményok terén PhD-fokozatot is kétszer
annyi férfi szerzett, mint né.

2. abra: Oklevelet szerzett hallgatok szama a miiszaki tudomanyok teriiletén, nemek szerint,
2005-2011
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Forras: KSH.

3. abra: Oklevelet szerzett hallgatok szama a természettudomanyi teriileten, nemek szerint,
2005-2011
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Azinformatika terilletén aleginkdbb kiemelkedd a nemek kozotti eltérés, a diplomésok és
a doktori fokozatot szerz6k esetében is. A 1étszamnovekedés itt is a férfiaknak kedvezett,
ugyan 2008-t6l csokkent altaldban az informatikusok szama, a kiilonbségek azonban a
harom teriilet koziil tovébbra is itt a leginkabb kiélezettek.
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4. abra: Oklevelet szerzett hallgatok szama az informatika teriiletén, nemek szerint, 2005-2011
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A 2011 8szén megkezdett fékuszcsoportos és egyéni interjas vizsgalatunkban az ipari
kutatds-fejlesztés teriiletén dolgozé kutaténék pélyavélasztasi motivacidira, karrierlehe-
téségeire, tapasztalataira és attitlidjeire voltunk kivancsiak.’ Vizsgalatunkat 2012 8szén
kibévitettiik az orszag valamennyi muszaki, informatikai, fizikai, matematikai felséok-
tatasi intézményében oktatd/kutatd nének elkiildott kérdSivvel.

Vizsgalatunk egyik aktualitasat a magyar oktatdsi rendszer 2012-ben megkezdett struk-
turalis dtalakitdsa adta, mivel a felsGoktatasi keretszimok megallapitasdnal éppen azokon
a teriileteken tortént létszdmcesokkentés, amelyeket f8leg feminizalt teriiletekként tartot-
tak szamon. A nemek kozotti esélyegyenl6ség folyamatos csokkentése miatt fontos kérdés,
hogy mi torténik egyrészt az innen kiszorult nékkel, vajon van-e lehetéségiik az dllamilag
jobban finanszirozott nem tradicionalisan ldnyok 4ltal preferélt helyekre bekeriilni. Illetve
mi térténik, ha a férfiak nagyobb ardnyban dramlanak be az 4llamilag jobban tdmogatott
miszaki, természettudomanyi és informatikai képzésekre, vajon nem csékkenti-e az ere-
detileg ide jelentkez6 nék lehet8ségeit.

Ezekre a kérdésekre az elkovetkezd évek felséoktatdsi statisztikdi adjik majd meg a va-
laszt. A kutaténdk koérében végzett kérdéives vizsgalatunk el6zetes eredményei alapjan
(n = 119) egyelére annyi lathatd, hogy a megkérdezettek egyharmada (30 szdzalék) ugy
véli, hogy névekedni fog ezeken a képzési teriileteken a nék ardnya, 4m a tobbség szerint
a keretszdimok emelkedése nem véltoztat semmit a tudoményteriiletek eddigi nemek sze-
rinti megoszlasén.

Az egyes tudomanyteriiletek nemek kozotti megoszlasanak nemek szerinti sztereotipidi
nemcsak a mar végzettek korében, hanem a még ezutdn pélyat valasztok korében is erésen

3 Schadt Méria & Péntek Eszter (2012) N6k az ipari kutatas-fejlesztés teriiletén. Acta Sociologica Pécsi
Szocioldgiai Szemle, V. évf. No. 1. pp. 133-141.
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jelen vannak. Vicsek Lilla és Takécs Erzsébet® kozépiskolas lanyok palyavalasztasi elkép-
zeléseit és az egyes teriiletekhez kot6dé attittidjeit vizsgalta nemrég fékuszcsoportokban,
budapesti kozépiskolasok korében. Vizsgalataikban azt taldltak, hogy a kozépiskolas 1a-
nyok korében is erételjesen élnek a férfias és néies munkara, munkateriiletre vonatkozé

sztereotipidk. A redl tdrgyakbdl jol teljesitd, tehetséges didklanyok tobbsége nem gondol-
kodik mérnoki, informatikai, matematikai, fizikai kutatdi palydkban, mivel azt fiisnak

tartjak. Tovabbi gatlé tényez8k az alacsony 6nbizalom, az informécidhidny, a n6i mintak

hidnya, aminek kévetkeztében nem gondolkodnak ilyen tovabbtanuldsi lehet8ségekben,
és ebben a kornyezetiik, tanaraik, sziileik sem batoritjak éket.

5. abra: A fels6oktatas strukturalis atalakitasa kovetkeztében hogyan alakul a jovében
a n6k aranya a miiszaki, természettudomanyi, informatikai képzésekben (%)

I:I Jelentdsen csdkkenni fog
- Valamennyire csokkenni fog
- Nem valtozik

I:I Valamennyire n6ni fog
I:I Jelentdsen ndni fog

Ahhoz, hogy a meglévé sztereotipidkon enyhitenilehessen, fontos tudni, hogy milyen ala-
pon torténik a pélyavélasztas. Interjis és kérdbives kutatdsunknal ezért egyik legfontosabb
célunk az volt, hogy megismerjiik, mi vonzza/mi vonzhatja a n6ket a miiszaki, természet-
tudomdnyos, informatikai kutatéi palyéra.

1. tablazat: A szakvalasztasban szerepet jatszo tényez6k fontossagi sorrendben, a ,,fontos” és
»hagyon fontos” valaszok osszesitett aranya alapjan (%)

Miért vélasztotta a szakot? Jfontos” + ,nagyon fontos” valaszok aranya
Erdekesnek, killénlegesnek talaltam 95,1
Tanitasi lehetdségek miatt 45,0
Az elttem all6 példakép(ek) miatt 42,6
Sziileim biztattak 41,8
Tanéraim biztattak 40,8
Kutat6i ambiciéim miatt 36,9
Siker, karrierlehetdségek miatt 35,0
Késobbi magas fizetés reménye miatt 23,3
Utazési lehetdségek miatt 21,5
Masok (csaladtagok, baratok) biztattak 19,8
Ide volt kdnnyd bekeriilni 10,7

4 Vicsek Lilla & Takacs Erzsébet (2012) Ldnyok Napja és mas figyelemfelkeltd eszkizok a miiszaki palydk va-
lasztdsdnak tdmogatdsdra.


http://www.krolify.hu/OEGENDER/KROLIFY_oegenderkvalishort.pdf
http://www.krolify.hu/OEGENDER/KROLIFY_oegenderkvalishort.pdf
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Az interjus elemzésekbdl kideriilt, hogy a kutaté nék ,,szokatlan” szakvalasztdsanal és a
kutatéi palyara lépésénél a legfontosabb szerepet a csalddi indittatds valamilyen formaja
jelentette. A kutaténdk karrierjében nagy valészintiséggel jelen van vagy volt egy taimoga-
té szakmai kozeg: tanarok, id6sebb kollégak, komolyabb szaktekintélyek, akik palyajuk
elején és utdna is segitették dket. A kutatéi palya valasztdsa mogott emellett elsésorban az
érdeklédés, az alkotds szabadséga, a miivészi képességek kibontakoztatdsa, a szakma és
azadott tudomdnyteriilet szeretete jelent meg. Még a fels6foku végzettséggel rendelkez8k
kozott is jellemz6 tradiciondlis szerepelvarasok az egyes szektorok tekintetében mutatkoz-
nak megalegjobban. Nem véletlen, hogy a nemek k6zétti kiilonbségek a kutatéi palyat és
a piaci szférat vélaszték korében a legnagyobbak. Mig a fels6oktatdsban a kutatdi karrier
joval kiszamithatdbb, tervezhetSbb és sokkal inkabb 6sszeegyeztethetd a csaladdal, a ma-
ganélettel, addig a piaci szféraban a térbeli és id6beli rugalmassag a legfontosabb. Mivel
a munkavégzés és a csaladi feladatok Osszeegyeztetése egyrészt a nék szamdra fontosabb,
illetve nagyobb elvaras, mint a férfiak szamadra, ezért a piac szimukra kevésbé lehet vonzé.

A mérnoki, muszaki teriileten kutaté nék szerint az e teriileteken tevékenykedd nék-
nek amellett, hogy sokkal aktivabbnak kell lenniiik, kiils6-belsé tulajdonsagaikban is al-
kalmazkodniuk kell a férfiakhoz, hogy érvényesiilni tudjanak. A kutat6n6k véleménye is
visszatiikrozi, hogy a tarsadalom szemlélete alapvetSen férfik6zpontd, a férfiak és sokszor
maguk a nék is nehezen fogadnak el példaul néi vezetSt. A n6k magukkal és egymadssal
szembeni elvarasai tehdt az ipari kutatdsok terén kemények, azt is lehet mondani, masz-
kulinok. Megjelennek azért olyan vélemények is, miszerint a kutatémunka tud ,,néies” is
lenni, bar inkébb csak a feladat oldalon, mint a munka jellege alapjan. A munka és a ma-
ganélet egyensulydnak megtaldlasa hosszu tdvon nagyon fontos a karrier sikere és az egyén
elégedettsége szempontjabol. Ugyanakkor a nem mindig tervezhet6 munkaidé, a térbeli
tavolsagok (utazés), és a publikacids kényszer a csaladi feladatoknak elsésorban nékre va-
16 terhelése miatt kiillondsen nehéz feladat a nék szamara.

A megkérdezésekbél az is kideriilt, hogy a n6k tudatosabban tervezik meg a karrierji-
ket a kutatdi palyan, mint a férfiak. A személyiség meghatdrozé tényez6: a szakmai sike-
rek eléréséhez elengedhetetlen az 6nbizalom, a n6k 6nmagukrél alkotott pozitiv énképe.
Sikeriik nagyban fiigg kitartasuktol, akaraterejiiktél, alkalmazkodoképességiiktél. A ra-
termettség tudata, vagyis a sajat értékek percepcidja a magasabb poziciékban 1év6 néknél
jellemzé. Az interjuk sordn egyértelmien latszott, hogy az értékvaltozasok ellenére erétel-
jesen élnek a sztereotipidk és eléitéletek a ndi (ipari) kutatdi palyak megitélésében a férfi
hallgatétérsak, a férfi tanarok, a munkatarsak, de a kutaténék korében is.

Vizsgalatunk tovabb folytatddik, lehet8ségiink nyilik az IKT szektor gender szempon-
tl vizsgalatdra is, ahol mér nemcsak a fels6oktatasban és kutatéintézetekben foglalkoz-
tatottakat tudjuk elérni, hanem a piaci szektorban kutat6 nék karrierlehet8ségeit, a sa-
jat és a kornyezetiik kultirajat is lehet8ségiink lesz megismerni. Feltaratlan teriilet, f6leg
Magyarorszagon, az a kérdés, hogy van-e és ha van, hol és miben nyilvanul meg a vallal-
kozasok gender politikdja, hol, milyen eszk6zokkel kell/lehet a ndket segiteni az iparban,
ezen a hagyomdnyosan férfias teriileten val6 boldoguldsukban.

A nemek kozotti esélyegyenléség gatjai tarsadalomtorténeti, kulturélis és szocializacids
aspektusokra vezethet6k vissza. A nék részvételének elsegitéséhez ezért nem elegendd
a térvények, az iskolaztatds, a munkavégzés teriiletén az esélyegyenldség folyamatos javi-
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tasat célul kittizni. A nemek kozotti esélyegyenléség megoldédsara, mint tarsadalmi prob-
lémara kell fékuszalni. Az EU is kifejezetten azt szorgalmazza, hogy ne a kvétarendszer,
hanem az attitlidvaltozas legyen elsésorban a cél, amihez a meglévé elditéletek, ber6gz6-
dott sztereotipidk szisztematikus feltdrdsa, tudatossd tétele, és a véltoztatas szitkségessé-
gének felismerése nélkiilozhetetlen. Ezért is fontos, hogy ezen a teriileten is minél tobb
kutatds késziiljon, amelyekbdl levont kovetkeztetések az egyes iskolafokozatok szintjein
a tananyag szerves részét képezhetik, csokkentve a tradicionalis tirsadalmi sztereotipid-
kat, amelyek a gazdasagi-tdrsadalmi innovacié gétjait jelentik.

Schadt Mdria & Péntek Eszter
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AZ EGESZSEG HATALMI KONSTRUKCIOI

A recenzens rendkiviil kényelmes helyzetben
van, amikor olyan kivél6 6sszefoglalé miirél ir-
hat, mint Deborah Lupton Medicine as Culture:
Iliness, Disease and the Body in Western Societies
cimii konyve. A kétet kittizétt célja vildgos és
egyszerii: a modern nyugati orvostudomannyal
kapcsolatos paradoxonok (az egyik oldalon az or-
vos omnipotencidja, a feltétlen bizalom, hogy az
orvosi beavatkozas mindig sikeres lesz, minden
gyermek gond nélkul eléri az idés kort, a mési-
kon pedig a teljes kiszolgaltatottsag érzése az or-
vosi beavatkozdsok és vizsgalatok sordn, amely
csak fokozodik, amennyiben a beavatkozas még-
sem jar sikerrel) bemutatasa és a tdgabb értelem-
ben vett beteg-doktor kapcsolat kézépkortdl kez-
d6dé szociokulturélis konstrukcidinak vizsga-
lata. Vélasztott témdjat Lupton kénnyedén, gor-
dilékeny stilusban fejti ki: az olvasét magaval
ragadja a felvonultatott hatalmas mennyiségii
hivatkozott irodalom.

A kotet elsé fejezete az egészséguigy tarsada-
lomba agyazottsdgénak véltozatos teoretikus
kereteit taglalja, erre a késébbiekben visszaté-
rek. A mésodik fejezet a beteg test/egészséges
test konstrukciéjanak kérdéskorét jarja koriil,
a kézéppontban hdrom fogalom (gyoégyszer, be-
tegség és halal) kozépkorig visszavezetett jelen-
tésvaltozasai, valamint a réluk sz616, korokon
ativel6 diskurzus all. A tisztalkodas és tiszta-
sag tarsadalmilag meghatdrozott kévetelménye-
inek bemutatdsa révén és a haldl definiciéjaban
kibontakozik az orvosi hatalom kritikai leirasa.
Amig a kézépkorban a mainal jéval korlatozot-
tabb, csak a test egyes lathato részeire kiterjedd
tisztasdgot vartak el a tirsadalom tagjaitél, ad-
dig a modern orvostudomdny fejlédése az em-
beri test egyre nagyobb és nagyobb részére kény-
szeriti r4 a folyamatos tisztantartas kényszerét
és ezzel a hatalmi és allami kontrollt. A viz a p6-
rusokat és ezzel a testet a betegségek el6tt meg-
nyitd, ezért keriilendé folyadékbél a 15. szazad-
t6l kezd6dben lassan a reggeli rutin részévé va-
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lik, és a hatalom 4ltal konnyedén befolyésolha-
té melegviz-ellatastdl fiigg az egyén tarsadalmi

megitélése. Ezzel egy idében tovabb él a kozép-
kori hiedelem: a nedves haj vagy vizeslab kitarja

a kapukat a megfédzast okoz6 baktériumok elétt.
Az orvosi hatalom nem csak a tisztasdg valtozé

hatarait szabja meg, de a halal csak latszélag al-
landé definiciéjat is. Igy beszélhetiink az alapve-
t6 életfunkcidk megsziinésével, az agytevékeny-
ség ledlltaval és a szervek transzplantaciora al-
kalmatlannd véalasaval halott, valamint dupldn

és triplan halott testrél.

De nem csak a test, hanem — hogy a modern
diskurzusban oly kedvelt katonai metafordval él-
junk — az azt megtdmado betegségek is kozponti
helyet foglalnak el a nyugati kultirdban. A be-
tegség az orvos és a beteg szamara ugyanannak
a torténetnek két oldala, a megértés nehézkes: a
beteg a legtobb esetben csak prézai leirdsat tud-
ja adni dllapotdnak, ezért az orvos nem képes
atérezni a betegség emberi oldalat. Lupton meg-
oldasi javaslata olyan irdk, kolt6k munkdasségé-
nak olvasdsa, akik maguk is valamilyen beteg-
ségben szenvedtek, és ezt az élményiiket miiveik-
be is beépitették, ezzel az orvosi szakkonyveknél
joval kifejezébb leirdsat nyujtjak a kezel6orvos
szamara. Példat taldlunk béven, a kiilonb6z6 be-
tegségek — kiilonosen a nagy jarvanyokat okozok,
mint alepra, a tuberkulézis, a daganatos megbe-
tegedések — komoly irodalmi karriert futottak
be: a 19. szdzadtdl egyre gyakrabban tiinnek fel
a szépirodalomban, annak ellenére, hogy ekkor
anagy jarvanyok mar visszaszoruléban vannak
Eurépaban. E betegségekhez rendkiviil valtoza-
tos képzetek kapcsolddtak, melyek széls6séges
példdjaa 18. szazad végén korrelacié tételezése a
tuberkulézis és a zseni kreativ alkotdsra val6 ké-
pessége kozott. Az elit kultiirdban azonban nem
csak a betegségek fajtdi valtozatosak, hanem dra-
maturgiai szerepiik is: sokrétti feladatuk — a hés
prébatételének szimbdluma, kivételes szitudcid,
amiben a szereplé igaz jelleme megmutatkozhat,
a tarsadalmi befogadas prébéja — mindig a kor
betegségfelfogasat tiikrozi.
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Joval kevésbé drnyalt a populdris média beteg-
ség- és f8ként orvosképe. A laboratériumi tiszta-
sagot sugarzo fehér kdpenyt viseld orvosok a kor-
hézi sorozatok tobbi szerepléje f61¢é magasodva
joindulatian gyakoroljik omnipotens hatalmu-
kat: csodédlatos médon mentik meg a betegeket,
gyakran nem is az ket kinzd betegségtdl, hanem
csak az orvos szamara lathaté igazsag feltarasa-
val, alapvetd életmddbeli és gyakran attit(idbeli
valtozasokat elérve, sajat maguktol. A beteg el6l
rejtve maradd, sajat testében zajlé folyamatok,
titkok megjelenitésének eszkozei a televizidban
és ujsagok szines fényképein a minél bonyolul-
tabban abrazolt miszerek, amelyek csak az or-
vos szamara érthetd vonalak rajzolaséval, csipo-
gassal és mds jelzésekkel jelenitik meg a modern
orvostudomany varazslatat.

E kép kialakuldsdban, valamint mds szem-
pontbdlis fontos fordulépontot jelent a késéi 17.
szazad és a 18. szdzad, ért egyet Lupton a kotet
soran leggyakrabban hivatkozott szerzével, Fou-
cault-val: ekkor alakul ki a legtobb mdig érvé-
nyes metafora és diskurzus az orvostudomanyrol,
ekkor a betegség véletlenszer(i torténés helyett
rendszeres mozgdassal, megfeleld taplélkozéssal,
sosem lankadé onkontrollal elkeriilhetévé valik,
természetes allapot helyett kiilonleges helyzetté
valtozik az emberek szdméra. Mivel az uralkodé
nézet szerint kell6 odafigyeléssel a betegség el-
keriilhetd, ezért a betegségért egyértelmiien az
egyén tehetd felel§ssé. Ebben az id8szakban az
orvosokat olvasott mesterembereknek tartjak,
akik nem sziikségesek a betegség gyogyitasdhoz,
hiszen az az egyén életmédjdnak megvaltozta-
tasaval — friss vidéki levegd, tobb alvés, béséges
taplalkozas — elérheté.

A szabad szemmel nem lathatd, csak labora-
tériumban, kiilénleges eszk6zokkel megfigyel-
het6 kérokozok felfedezésével ez a kép hamaro-
san megvaltozik: az orvosok kompetencidjanak
mérdje a konyvtari tudas helyett alaboratériumi
eredmények, az egyén felel6ssége helyébe pedig
amikrobdk megallithatatlan tAimadésa keriilt. A
beteg az egészségének visszanyeréséért folytatott
kiizdelemben aktiv cselekvébdl passziv paciens
lesz, akinek feladata a tiirelmes (angolul: patient)
varakozas, a beavatkozdsok néma elszenvedése
és az orvos utasitdsainak betartdsa. A 20. sza-
zadra az orvostudomadny fejlédésével a kilonbo-
26 betegségekrdl alkotott kép differencialtta és
megfigyelhetSen szubjektivvé valt. A daganatos
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megbetegedéseket lappangd, kiszamithatatlan,
az egész testet tdimado ellenségnek mutatja be a
jelenkori diskurzus, a szivbetegség témetaforaja
a mordlisan neutralis, lokalizaltan, meghibdso-
dé gép, mig a szexualis titon terjedd betegsége-
kért — a’80-as évektd] kezdédben leginkabb az
AIDS - egyértelmiien az egyén tehetd feleléssé,
elsésorban erkolcesi alapon. K6z8s azonban ben-
niik az a felfogds, miszerint a betegség nem ter-
mészetes velejardja az életnek, hanem egy kiilsé
tényez6, amely eltdvolitdsa utdn az élet folyta-
tédhat. Ezt erésiti, hogy a beteg testrészre alta-
laban személytelen névmassal utalnak, igyekezve
mintegy eltavolitani a meghibasodott alkatrészt
az onképbdl, ahogy a sebész szikéje azt kés6bb
gyakran meg is teszi.

Az orvosi médszereket magatél értet6déen ér-
tékmentesnek tarté megkozelités helyett Lupton

— Helman-nal egyetértve — kiemeli az interpreta-
ci6 jelent8ségét. Kiilonosen a beteg kdrtorténeté-
re és személyes beszamol6jara hagyatkozva azo-
nositjak ugyanazt a tiinetet a kiilonb6z6 szakor-
vosok egymastdl eltérd, szakteriiletiikh6z kozeli
betegségként. Ennek ellenére mindannyian meg-
kérdéjelezhetetlen szaktudasukra, objektiv meg-
figyeléseikre hivatkozva 4llitjak fel a diagnézist.
Ezt az objektivitdsra torekvést, elszemélyteleni-
tést a hosszabb tavi kérhazba keriilés a véglete-
kig erdsiti. A beteg sajat ruhdit elveszik, helyette
egyenkontost kap, a karjan szalag jelzi nevét és
adatait, intézményes szabalyoknak kell engedel-
meskednie: nem sokban kiilonbozik egy rabtdl.
A betegség és a hatalom viszonydt — a téma, ami
az egész koteten végighuzoédik, amihez Lupton
mindig visszakanyarodik, de explicit kifejtése
csak az utolsé elétti fejezetben kezdédik meg —
ezzel a gondolatmenettel vezeti fel a szerzéné,
harom teoretikus keretet 6sszegezve.

Parsons funkcionalista megkézelitése sze-
rint a beteg feladata az orvos azonnali felkere-
sése — hiszen csak érvényes szakvélemény alap-
jan menthetd fel ideiglenesen a tarsadalmi el-
varéasok alol -, majd a minél gyorsabb felépiilés,
ezzel visszatérve a tarsadalomban elfoglalt ko-
rabbi helyére. A funkcionalista iskola kdvetéi fi-
gyelmen kiviil hagyjak az orvos-beteg kapcso-
lat mélyebben gyokerez6 hatalmi 6sszefiiggé-
seit. Strong plasztikus megfogalmazdséban: ,A
paciens meg akar gyégyulni, a személyzet meg
akarja gyégyitani. Minden konfliktus és elége-
detlenség forrasa valamilyen félreértés vagy nem



<5

megfeleld technika alkalmazasa, semmi egyéb”
(107. 0. — ford. NA).

Freidson, Starr, Porter és Waitzkin, a politi-
kai kézgazdasdgtan paradigmajanak képvisel6i
szintén vizsgaltak az egészségiigy és a hatalom
viszonyét, ami az érdekcsoportok hatalomért
folytatott kiizdelme: a kiilonleges jogositva-
nyokkal felruhazott orvosok allami tAmogatas-
sal gyakoroljak hatalmukat, ezzel tartva fent az
osztalyok kozti kiilonbségeket. A doktor ebben
amegkozelitésben a hatalom tdmogatéja, akinek
feladata, hogy eldontse, ki alkalmas a munkara
és ki nem, ezzel az egészséget munkdra valé al-
kalmassagként definialva, ,az egészséges embert
pedig olyanként, aki képes a termelésre” (107. o.

- ford. NA).

Az orvossal val6 taldlkozas Foucault tanitva-
nyai — mint Armstrong vagy Fisher — szerinta
hatalomgyakorlds ennél joval 6sszetettebb fo-
lyamat, a kutatdsnak a szemmel nem lathatd ti-
neteket is fel kell tarnia. A beteg ebben a felfo-
gasban a hatalomnak egyszerre szubjektuma és
objektuma, célja és eredménye (target and effect
of power). Foucault-i felfogdsban nem is az elnyo-
mads és a hierarchia fenntartdsa az orvosi hata-
lom lényege, hanem a személyre szabott, a beteg
életének minden részletére kiterjedé megfigye-
Iés, tarsadalmi kontroll, amely csak megjelené-
sében kiilonbozik a bortontdl és az elmegydgy-
intézettdl, funkciéjaban nem. A Foucault-i elmé-
let azonban nem képes feloldani azt a dilemmat,
miszerint az orvos-beteg kapcsolat sikeres mii-
kodésének elbfeltétele az orvos domindns szere-
pe és ennek beteg dltali elfogadasa, emellett re-
lativizélja a kapcsolatban immanensen fellelhetd
mordlis problémat.

A kétet utolsé fejezete a feminizmus kritikai
allaspontjat foglalja 6ssze. Lupton szerint két
nagy részre oszlanak a feminista teoretikusok
a 20. szazad utolsé harmaddig, aszerint, hogy
milyen valaszt adtak a néket alacsonyabb ren-
diinek tekinté patriarchdlis orvosok és dontés-
hozok kritikaira. Az elsé csoport képviseldi sze-
rint a néi testtel és ndi léttel jaro kiilonbségeket
teljes egésziikben tidvozolni kell, a cél ezen él-
mények minél teljesebb atélése. A masik csoport
ezzel ellentétes véleményen van: a néi test valo-
jaban semmiben sem mds, mint a férfi, ezért a
kiilonbségek is elhanyagolhatok. Mindkét 4llas-
pont képvisel8i komoly probléméba is titkoznek
azonban; hogy Lupton nyoman én is Ehrenreich
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és English talalé megfigyelésétidézzem: ,,Ha azt
mondjuk, hogy a terhesség utolsé hénapja nehéz,
akkor annak elsé jelére elbocsatanak minket. Ha
azt mondjuk, hogy nincs semmi egészségtelen a
terhességben, akkor elvarjik téliink, hogy napi
nyolc 6rat, heti 6t napot dolgozzunk az utolsé hé-
napban is” (132 o. - ford. NA). Abban azonban
egyetértenek, hogy az orvostudomany masodla-
gos, alavetett szerepben kezeli a néket — kivalo
példaja ennek, ahogy az anatémiai atlaszok le-
irdsai folyamatosan ,kisebb” és ,,alulfejlett” néi
testrészekrél beszélnek —, és a néi testtel Osz-
szefiiggd és kontrollalandé eseményeket, mint
a menstruacio, a terhesség vagy a menopauza
természetellenesnek, betegségnek tekintik. A
feminista irdk kritikdja az orvosi szaknyelv al-
tal sugallt képre is irdnyul, amely megfertdzi a
nék autentikus nézépontjat sajat testiikrél. Ezt
az allaspontot finomitottak a ,modern feminis-
ta” szerzOk, akik szerint nem létezik egy ,igaz”,

»autentikus” nérél, illetve néi testrél alkotott kép,
amelyet ki kell szabaditani az egészségiigy fogsa-
gabdl, hanem ez a kép nagyban fiigg a minden-
kori diskurzusoktdl. Azonban a’70-es évek el6tti
és utani feminista szerzék véleménye abban to-
vabbra is megegyezik, hogy minden nének joga
van arra, hogy minél t6bb déntést 6Gnmaga hoz-
hasson sajat testérél — a férfiak dltal dominalt
orvosi szakma kontrollja nélkiil.

Lupton kotetének felénél felttinhet, hogy va-
lami hidnyzik a mibél, valami, amit az elsé fe-
jezettSl kezdve var az olvas6, amit a bemutatott,
gazdag példakkal atsz6tt, a betegségekrél, a tisz-
tasagrol, a halalrél megjelend szerteagazé elmé-
letek az 1950-es évektblaz 1990-es évek kzepéig
pedig indokolttd tennének. Ez egy olyan szinté-
zis, amely az emberi testtel foglalkozé interdisz-
ciplindris megkozelitési médok — a szocidlpszi-
cholégia etnometodolégiai médszere, a makro-
tarsadalmi folyamatok, a tdmeg- és elitmédiat
vizsgald kultirtorténeti médszer, valamint a
posztstrukturalista iranyzatok, a diszkurzus-
elemzés és a szereplSk kiilonb6z6 valésagértel-
mezései — bemutatdsa utdn egységes értelmezé-
si keretbe dgyazva lehetévé tenné a téma atfogd
megértését. Az iréné hangja elvész az elmult 50
év teoretikusai kézt, néhany helyen azokat egy-
szer(isitve adja csak 4t.

Ugyanakkor Deborah Lupton nem csak a té-
ma naprakész 6sszefoglalé mivét irta meg, ha-
nem kivalé tankonyvét is. A minden fejezet vé-
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gén megtaldlhaté révid konklizié — amit inkabb
6sszefoglalénak tekinthetiink — a kotet végi név-
és targymutaté mind az olvasét segitik a hatal-
mas szakirodalomban valé tdjékozédasban. A
Medicine as Culture nem okoz csaléddst a mo-
dern nyugati orvostudomany tdrsadalmi éssze-
figgései irdnt érdekl6dé szociolégusok, orvosi
antropolégusok, orvostudomany-torténészek,
egészségkommunikdciés szakemberek, a femi-
nista tdrsadalomtudomanyt és a fogyasztdi tar-
sadalom miikédésétjobban megérteni kivané ol-
vasok szamadra.
(Deborab Lupton: Medicine as Culture: Illness,
Disease and the Body in Western Societies. (2nd
ed.). Sage, 2003, Thousand Oaks, CA.)

Nigrddi Andrds

EGESZSEGUNKRE!

E jokivansagunk kiejtése szinte lehetetlen egy
kilfoldi szamara. A kifejezés azonban nagyon
Osszetett tartalmilag is: nemcsak a betegség hi-
anyat jelenti, de utal a szellemi, fizikai és tarsa-
dalmi jéllét nytjtotta teljességére is. Brazil, angol
és dan kutatédsok is igazoljék, hogy a kézépisko-
lasok egészségfelfogdsa éppoly komplex, mint a
WHO definicidja: a tdplalkozdstdl a sporton 4t
a csaladtagokkal és a baratokkal dpolt jé kap-
csolatig, a kedvezé higiénias koriilményektdl a
kellemes lakékornyezetig mind része az egészség
fogalmanak. Az emlitett tényezék mellett még
a magany, a stressz, a rasszizmus, a munkafelté-
telek, a haboru és az oktatds is befolydsoljak az
egészségrol alkotott képiiket.

A demokratikus oktatds egészségosztonzésé-
ré6l és az egészséges életmddra nevelés kulcssze-
repérédl sz6l Stephan Clift és Bjarne Bruun Jensen
The Health Promoting School: International Ad-
vances in Theory, Evaluation and Practice cimii
2005-6s kiadvénya, mely egy valogatas az Egész-
ségesebb Iskolak Eurépai Halézatanak 2002-es
Egmond aan Zee-i konferencidjan elhangzott
eléadésaibol.

A jol strukturdlt, érthetd felépitésii konyv a
tobb mint 40 tarsszerz6 kozremiikodése ellené-
re is egységes, ugyanakkor a hatteréiil szolgalo
elmélet a kutatasok bemutatdsakor sok tanul-
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manyban feleslegesen megismétlédik. A hirom
fejezet elsé tiz nemzetk6zi tanulménya az egész-
ségosztonzés elméletével foglalkozik, majd ki-
lenc esettanulmany és 6t 6sszehasonlité elem-
zés olvashaté.

Az Egészségesebb Iskoldk Eurépai Héléza-
ta (European Network of Health Promoting
School) az 1990-es évek elején alakult, s a kotet
2005-6s kiaddsakor mar tobb mint 40 tagorsza-
got szamldlt. A szakkifejezések ismerete, jelen-
tésiik 6sszehangoldsa alapfeltétel, és bar egyes
fogalmak még nem egyértelmiien definidltak, a
cél k6z6s: egészségosztonzés gyakorlati oktatds-
sal, tarsadalmi 6sszefogassal, az egészségiiggyel
egyiittmiikodve.

A kozponti valtoztatasok gazdasagi érdekek-
be iitkozhetnek, a szlikos anyagi lehet8ségek és
a média pedig nem mindig a helyes 1t felé tere-
lik a fogyasztét, igy tovdbbra is nagy az egyén
felel8ssége egészségének megdvasaban. Az vj cél
a lakossag meggydzése mellett a magasabb ko-
rok figyelmének felhivésa a kérdés fontossaga-
ra, az egészség fenntartasahoz szitkséges valto-
zasok eléidézése.

Egy demokratikus 4llamban az oktatési intéz-
mények tanmenete kulturélis értékeket is koz-
vetit, ideoldgidja és pszicholdgidja befolyasolja
az egészségfelfogdst. A hatékony tanulds fizikai
feltételeinek biztositésa, az aktiv tanuléi szerep-
vallalés el8segitése, a jartassagok fejlesztése a si-
keres oktatds s a tanmenet része, az iskola felada-
tai és a tandrok példaadd életvitele mellett. Az
iskola idedlis szintér a szemléletméd kozosségi
és politikai dtformdldsanak, kritikai 6ntudatra
ébresztve a késébb fogyasztoként fellépé didko-
kat, akik cselekvéként megkérdéjelezik, és sa-
jat kritériumaik alapjan értékelik majd az infor-
macidkat.

Az iskolai egészségosztonzés (Health Promo-
ting School, a tovabbiakban: HPS) uj feladatai
tehat a fentiek mellett az aktiv szerepvallaldst
siirgetd, demokratikus, mindségi oktatds kiala-
kitdsa egészséges résztvevékkel. A HPS-koncep-
ci6 tartalmi valtozasai harom németorszagi ku-
tatds alapjan nyolc pontban foglalhatdk ossze:
attérés az egészségre nevelésrél az egészség Osz-
tonzésére és fejlesztésére; az egészség orvosi-bio-
légiai értelmezésének kibévitése; a didkcentru-
mu egészségosztonzés kiszélesitése tandrokra;
az iskolak kozti tapasztalatcserén alapulé kap-
csolatrendszer kiépitése; kockazatok helyett az
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egészség fenntartdsara, illetve egyéni egészség
helyett a kozosség egészséges életméddjara vald
Osszpontositas. Idetartozik még az iskolai élet
és kornyezet megvéltoztatdsa, fejlesztése és az
egylittmikodés kiilsé partnerekkel. Itt ismer-
kedhetiink meg a salutogenesis fogalmaval, mely
az emberi élet tartalommal valé megtdltését, a
vilag megértését és az 6nbizalom fenntartasdt je-
lenti. A koncepcidvéltds 6ta az egészség része és
hozzaadott értéke a jd iskoldnak. Ez itt kategoriat
jelol kiszdmithaté és kovetkezetes szabalyozas-
sal, kellemes kozeggel, alacsony tanarfluktudci-
6val, aktiv sziiléi beavatkozassal, folyamatos ta-
néri tovdbbképzésekkel — az egészség eszkozén
keresztiil az oktatdsra koncentralva.

A folyamatok kialakulasat és céljuk elérésétaz
6n4llé komponensek k6z6s vizsgalataval indika-
torok mérik. Nemzetkozi példék (Kina, Papua
Uj—Guinea, Macedoénia, Ausztralia, Skdcia) iga-
zoljak, hogy bar az eltéré kornyezet specialis al-
kalmazast igényel, az iskola egyedi tényez6i mér-
vaddébbak az allami vagy regiondlis hatdsnal. A
tovabbképzés jelentésége, az egyiittmiikodés, a
partnerség kialakitasa iskola, egészségiigyi szak-
emberek és oktatdsi hatésdgok kozott, illetve a
didkok aktiv tanuldsdnak lehetévé tétele min-
denhol egyforman alapvetd.

A’90-es években a kutatds alapu gyakorlat
hangstlya is dthelyezédott a klinikai orvoslas-
rélaz egészségosztonzésre és a kozegészségligybe
valé beavatkozasra. Szamos program latott nap-
vildgot (SAMSHA, USED, GPHPE), melyek egy-
behangzdan bizonyitjak, hogy a veszélyes élet-
mod csékkentésére a kiillonb6z6 férumok egytit-
tes fellépése a leghatékonyabb. A kutatds alapi
gyakorlat bevezetésében is felismerték, hogy a
magatartas atformaldsahoz intézményi, tarsa-
dalmi és politikai szerepvallalasra, kérnyezeti
valtozdsokra van sziikség, a folyamatos trénin-
gekbe egyre szélesebb kordket bevonva, mert
csak a kritikus tomeg érhet el eredményt idével.
A kutatds alapu gyakorlat alkalmazdsaban web-
oldalak, technoldgiat oktatd technikai tandcsad6
kozpontok és tanfolyamok is segitik az iskoldkat.

Az egészségosztonzés és a kornyezettudatos
nevelés ugyanannak az éremnek a két oldala.
Ahogy az egészségnek vannak az egyén dltal be-
folyasolhatatlan genetikai faktorai, gy a kor-
nyezetnek is embertdl fliggetlen tényezdi. Az
egészség és a kornyezet kolcsonhatdsarol két
megkozelités ismert: az elsd szerint az egyént
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jobban foglalkoztatja sajt egészsége, mint kor-
nyezete. A kdrnyezetszennyezés kdrosan hat az
egészségre, igy a kornyezeti problémdk egész-
ségkarositd hatdsdnak hangstlyozasa az egész-
ségosztonzésben kézvetve hozzdjarulhat a kor-
nyezet megdvasahoz. A masik felfogds a menta-
lis egészség kornyezetvédd hatdsardl szol. Esze-
rint a teljes szellemi egészségnek 6rvendé ember
kevesebb felesleges, kérnyezetkarosit6 termékre
vagyik. A kozos célitt is: gondolkoddsra, cselek-
vésre és valtozdsok el6idézésére biztatni a jovo
nemzedékeit.

A koncepcidvaltassal a kimeneti eredmények
értékelése helyett a folyamat hatékonysdgéanak
mérése keriilt el6térbe, a hagyomdnyos, isko-
lakra eréltetett programokrdl lassan attevédik
a hangstly az aktiv részvételen alapulé akcidku-
tatdsra, amelyben didktdl védéndn 4t sziildig s
kutat6ig mindenkinek kulcsfeladat jut a terve-
zéstbl az alkalmazason at az értékelésig. Az ilyen
intenziv szerepvéllalas a nagyfoku érintettségen
keresztiil hosszan tarté pozitiv hatast vale ki.

* % K

Hollandidban a 2001-ben 6t dél-holland szer-
vezet egyesiilésével létrejott n. Schoolbeat-fej-
lesztés 1j fogalmakat vezetett be. Ezek koziil a
beavatkozési térkép (intervention map) ramu-
tat a dontéshozatal, a bevezetés és az értékelés
leghatékonyabb lépéseire. Ez az atfogd, gyakor-
latias megkozelités a legfontosabb 6t 1épést a cé-
lok utdn a stratégia és a médszerek meghatéro-
zésdban, a program kialakitdsaban, a fenntart-
hato fejlddést biztosité terv kidolgozdséban és a
megfeleld értékelésben latja. A célcsoport-speci-
fikus tovabbképzéseket kinald, konzultacié ala-
pu, mindségellendrzéssel megerdsitett folyamat
hosszu tavon részét kell képezze az iskolak pe-
dagégiai programjanak. Az értékeléshez kidol-
gozott DISC-modell (DIagnosis of Sustainable
Collaboration) a fenntarthat6 egyiittmiikodést
diagnosztizalja. Ertékelve a létrejott lépéseket, a
késébbiekben tilmutatva mérbeszkéz funkcio-
jan, hatékony generdtora is lehet a valtozdsoknak.

Finnorszdg 1993 6ta tagja az Egészségesebb
Iskolék Eurépai Halézatdnak (European Net-
work of Health Promoting School, a tovabbiak-
ban: ENHPS). Az iskolaknak szant modelljiiket
négy dimenzié mentén dolgoztak ki: 1) infra-
struktira (a fizikai és mentélis biztonségot, a
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helyes taplalkozdst és a megfelelé kérnyezetet
is beleértve); 2) a kiildetés vildgos meghatéro-
zésa kollektiv vitdk sordn; 3) aktiv szerepvéllalds

és 4) tanmenetfejlesztés. A kritikai gondolkodas

az 6nirdnyité tanuldssal része az egyiittmikodo
tanuldsnak, ahogy a technikai (hatékony mun-
kaforma megvélasztésa), gyakorlati (a probléma

megoldasa), személyes (egyéni nézépont figye-
lembevétele) és kritikus (politikai, etnikai és tar-
sadalmi vonatkozésokkal kapcsolatos) reflexid is.

Mig a finn oktatds nemzetkézi 6sszehasonli-
tasokban elékeld helyet szokott elfoglalni (lasd
pl. PISA-eredmények), és sikeres az egészségdsz-
tonzés bevezetésében is, a finn gyerekek mégis
rossznak értékelik iskolai kérnyezetiiket, egész-
ségiigyi mutatdik romlanak, né az alkoholfo-
gyasztok, az elhizottak és a depresszidsok szd-
ma. A rohané életméd csaladi életre gyakorolt
aggasztd hatdsat tarta fel egy védéndk korében
végzett 2001-es interjusorozat is: a finn gyerekek
is faradtak, kialvatlanok, hidnyzik mindennap-
jaikbdl a rendszer, sziileikkel a kommunikacié.
Az ENHPS javaslataival 6sszhangban, egy sike-
res iskolai egészségnap sziil6k, tandrok és didkok
részvételével igazolta az elméletben mar megfo-
galmazott igényt: a csaldddal egyiitt toltott ér-
tékes id6, a k6zos programok, az intenziv kom-
munikacio sziilék, tanarok és didkok kozott nél-
kiilozhetetlen, hozzdjarul a didkok életvitelének
fizikai, szellemi és lelki egészségéhez.

Egy irorszagi 6sszehasonlité tanulmany 15-18
éves tanulok szellemi egészségének 6sztonzését
tlizte ki céljaul, kiindulva egyrészt a tézisb6l, mi-
szerint a mentdlis egészség nem csak az egyén,
de a tarsadalom érdeke is, masrészt szem elbtt
tartva a WHO és a Vilagbank aggaszt6 becslé-
sét: 2020-ra a legstlyosabb egészségiigyi prob-
léma a szellemi egyensily hidnya lesz. A kétéves
projekt célja a védekezé mechanizmus erésitése,
a veszélyforrasok csokkentése és a fiatalok ru-
galmasabba tétele volt. A tapasztalati tanuldsra
épitd program 13, heti egyszeri csoportos fog-
lalkozasbol 4llt.

A két kontrollcsoportot és valtozatos mddsze-
reket felsorakoztat6 programban a didkok egy
képzeletbeli fit beilleszkedési nehézségeire ref-
lektéltak. Utdlagos értékelések szerint a projekt
felhasznéldbarat, korcsoportnak megfeleld volt,
s idedlis ardnyban 6tvozte az eltéré feladattipu-
sokat. A kisérlet tanuldi (f8leg ldnyok) megold4-
si javaslatokkal tudtak élni fiktiv baratjuk gond-
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jaira, jol érezték magukat a folyamatban, javult
problématiird és -kezel$ képességiik, és megér-
t6bbé valtak.

Az iskola szocialis légkorét vizsgalta egy
2001/02-es cseh felmérés. 33 altalanos isko-
la tanuléinak zaklatédsrél, agressziorél, megfé-
lemlitésrél alkotott véleményét vetették Gssze
a kontrollcsoportéval (szintén 33 iskola), dssze-
sen tobb mint 4000 kérdéiv feldolgozasaval. A
HPS-tanuldk tanulményi eredménye és kapcso-
lata tandraikkal javult, biztonsagosabb légkorrél,
ugyanakkor tobb egymads kozti megfélemlitésrol
és zaklatasrol szamoltak be, mint a kontrollcso-
port tagjai. A meglep6 eredmény magyardzataaz
az Gjszerti felismerés lehet, hogy a HPS-didkok
az egészségosztonzésnek koszonhetben érzéke-
nyebbé valtak, képesek azonositani az agressziot,
és készek szembenézni vele. Reagélnak a zakla-
tas finomabb, verbalis formadira is, mig kontroll-
csoportbeli tarsaikban ismeretek hidnydban akar
a komolyabb agresszi6é sem tudatosul.

A HPS bevezetése igen fontos Lettorszagban is,
ahol a varhaté atlagéletkor tiz évvel alacsonyabb,
mint 4ltaldban Eszak-Eurépaban. 2000-ben ta-
nérinterjikkal és didkok kérében végzett kérd6-
ives kutatassal mérték a bevezetés hatasat. Mind
a 16 kisérleti és 16 kontrolliskola szegény, vidéki
kornyezetbdl keriilt ki. A tanarok valasza alap-
jan a kutatdsba bevontak szemlélete és kozérzete
biztatébb lett. A HPS-didkok sokkal jobbnak ér-
tékelték iskoldjukat, bar tandr-diédk viszonyuk-
ban nem érzékeltek kiilonbséget. A HPS alapve-
t6 céljaval ellenkezben, kisérleti és kontrollcso-
portban egyforman féltek a didkok tandraikedl,
anem vildgos instrukcioktdl, kiabalastdl vagy az
igazsagtalan eljarasatél. Mindenhol kevés volta
tandr—sziild egyiittmikodés, a sziil6—gyermek
kommunikécid, azonos a megfélemlitések ara-
nya. S6t, a HPS-iskoldk joval t6bb fizikai erés-
szakrdl szamoltak be.

Németorszagban a kiskortiak abortuszanak
szama ijesztéen magas (7443 abortusz 2002-
ben). A nyugtalanit6 adatok emelkedé tenden-
cigja allami beavatkozdshoz vezetett: 2001-t8l a
nemi élet oktatasa része az iskolak tananyaganak
(Keleten 87, Nyugaton 83 sz4zalék). A statiszti-
kékon ez sem segitett, ezért az AGGE (egy csak
néiorvosokbdl allé szervezet) fiatal lanyok s n6k
nemre és életkorra szabott szexudlis felvilagosi-
té oktatasdba fogott 90 perces, orvosi megkéze-
litésti beszélgetésekkel. Hairom szovetségi tar-
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tomdanybol vettek részt fiatalok ilyen beszélge-
téseken, akik azt megeléz&en, illetve két héttel
utdana anonim kérdéivet is kitoltottek. Ebben a
kisérletben is alkalmaztak kontrollcsoportot az
eredményesség megéllapitasahoz. Valldsi hova-
tartozdstol és anyanyelvtdl fiiggetleniil féleg a
fiatalabb lanyok tuddsa nétt ugrasszertien az ok-
tatds kovetkeztében. A fogadtatds nagyon pozitiv
volt, a résztvevdk oriiltek a szakemberrel folyta-
tott beszélgetés lehetéségének.

A koz0sség szemléletének atformaldsaban mél-
tatlanul kevés sz6 esik a tanar egészségérél, pedig
nélkiilézhetetlen neveldi szerepe és példamutatd
életvezetésének ereje vitathatatlan. A kiégés ve-
szélye fokozott, a stresszorok szdma végtelen, s
nagy koriikben az elégedetlenség. Egy Queens-
landben (Ausztralia) végzett vizsgalat szerint a
HPS-iskolakban a tanarok elkotelezettsége hi-
vatasuk és iskoldjuk felé nagyobb, sajat szellemi
egészségilik megitélése pozitivabb, mint a kont-
rollul szolgélé iskoldkban. Kedvez8bb eredmé-
nyeik nem fordithaték le egészségesebb életvi-
telre, hiszen nem mennek t6bbszor kontrollvizs-
gélatra, és csak kevesen sportolnak, mégis fris-
sebbnek és nyugodtabbnak érzik magukat, mint
tarsaik. A munkahelyi stressz f6 okozdi a magas
elvéras, alacsony kontroll csekély tarsadalmi ta-
mogatottsaggal.

A téma 6rokzold, a kotetben bemutatott ku-
tatasok érdekesek és érthetdek, szinvonalban és
terjedelemben t6bbnyire egységesek, a kotet fel-
épitése attekinthetd.

Sajnalatos tény, hogy a 24 tanulmény kozott
egyetlen hazai kutatds sincs, igy egyel6re be kell
érniink azzal, hogy a kényvet haszonnal forgat-
juk, a benne 1év6 elméleti és gyakorlati tapasz-
talatokat hatékonyan alkalmazzuk. Egészsé-
glinkre!

(Stephen Clift & Jensen Bruun (eds): The Health
Promoting School: International Advances
in Theory, Evaluation and Practice. Danish
University of Education Press, 2005, Copenhagen.
509p.)

Zolnay Fruzsina Lili
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EGYENLOTLENSEGEK EGESZSEGBEN
ES JOLLETBEN

Az Egészségligyi Vilagszervezet egytittmiko-
désével megvaldsuld, négyévenként ismétl6dé
nemzetkozi kutatas 6todik és egyben legujabb
kiadvanyat tarthatja kezében az olvasé. 4 fiata-
lok egészségének és jollétének tarsadalmi tényezdi
cimet visel6 legijabb, 2009/2010. évi HBSC-fel-
mérés (Health Behaviour in School-aged Child-
ren — Iskolaskort Gyermekek Egészségmaga-
tartdsa) mostanra mar 43 orszag és régio részvé-
telével zajlott. A vizsgalat célja volt, hogy atfogd
képet kapjunk a fiatalok egészségi allapotardl és
életmddjardl, az ezek hatterében 4ll6 tarsadalmi
és gazdasagi tényezdkrol és osszefiiggésekrél, az
egészség terén mutatkozé egyenlétlenségekrél s
azok okairol.

A tanulmény hdrom részbél, ezeken beliil ki-
lenc fejezetb6l 4ll. Az els6 rész réviden ismerteti
a vizsgélatot, az eddigi és a jelenlegi vizsgalat-
ban részt vev orszagokat és régidkat, a korabbi
HBSC-kutatdsok eredményeit, valamint a leg-
utébbi kutatds hangsulyos kérdéseit. A szerz6k
itt ejtenek szot a kordbbi kutatasok tapasztala-
tairdl és a jelen kutatas céljairdl.

A tanulmény masodik és egyben leghosszabb
részének elsé fejezetében targyaljik a reprezen-
tativ vizsgalat médszereit. A szerz8k az egyes
témakoroket Osszefoglalassal és szakpolitikai
ajanldssal zarjak. A fejezetek és témakorok ko-
vetkezetes felépitése, ezeken belill az oszlop- és
sdvdiagramok,valamint kartogramok hasznalata
megkoénnyiti az eredmények atlathatésagat, ésa
kiszamithatésag érzetét kelti az olvaséban.

A masodik rész masodik fejezetének témadi a
tarsadalmi kontextudlis tényez6k: a csalad, a
kortarsak és az iskola. A csaladi és kortarskap-
csolatok, valamint az iskoldval kapcsolatos ta-
pasztalatok, kiilonb6z6 mértékben ugyan, de be-
folyasoljak az 6nbecsiilés fejlddését, az egészség-
magatartast, hatdssal vannak a jovébeli testi és
lelki egészségi allapotra és az élettel valé elége-
dettségre. A csaladi kommunikaciéra vonatkozé
kérdések eredményeib6l megtudhatjuk, hogy a
serdiilék tobbsége, orszag- és régidhatartdl fig-
getleniil, kdnnyebben beszél problémadirdl az
édesanyjaval, mint az édesapjaval. Mig az anya-
val valé kommunikacié terén nem mutatkozott
nemi kiilonbség, addig apjukkal inkabb a fiak

értenek szot.
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Foldrajzi kiilonbségeket is taldltak a kutatdk: a
lanyok Kelet- és Dél-Eurépéban inkabb képesek
problémadikrol beszélni a sziil6kkel, mint Eszak-
és Nyugat-Eurépéban vagy Eszak-Amerikaban.
A magas szociodkonémiai statusu csaladok fia-
taljai a legtobb orszdgban kénnyebben meg tud-
jak beszélni problémadikat csaladtagjaikkal, kiilo-
nosen az anyéaval. Leginkabb veszélyeztetettnek
azok az alacsony szociookondmiai statusu csala-
dokbdl szarmazd lanyok tlinnek, akik még édes-
anyjukkal is csak nehezen tudjék megbeszélnia
problémaikat, hiszen az ilyesfajta kommunikd-
ci6 (nagyobb érzelmi tdmogatds; interaktiv, nem
itélkezd sziiléi hozzaallas) egészségvédo fakror-
ként is funkcionalhat. Azon fiatalok, életkortél
fuggetleniil, akik sajat bevallasuk szerint kony-
nyen meg tudjak beszélni problémadikat sziileik-
kel, nagyobb valészintiséggel rendelkeznek pozi-
tiv testképpel, jobb szubjektiv egészségi allapot-
rél és kevesebb fizikai-lelki panaszrél szamolnak
be, és az élettel egészében is inkabb elégedettek.

Az adatokbdl jél lathatd, hogy a magasabb
szociookondmiai statussal rendelkezé csaladok
fiataljai — orszagoktdl és régioktdl fiiggetleniil —
tobb kozeli barattal rendelkeznek. Feltételezhe-
t6, hogy a csalddok kedvez6bb pénziigyi lehetd-
ségei sokszinii tevékenységet tesznek lehet6vé a
fiatalok szdmdra. A pozitiv kortarskapcsolatok
és az ifjisagi klubokban valé részvétel az egyén-
re és a tarsadalomra egyarant hatdssal vannak:
eldsegitik a serdiil6k jollét érzésének magasabb
fokat, a stabil onbecsiilést, valamint az iskolahoz
fliz6d6 pozitivabb viszonytis. A barati kapcsola-
tok alacsony szdma kevesebb lehetéséget teremt
a szocialis készségek tanulasahoz, valamint ala-
csony szintii dnértékeléshez, élettel vald elége-
detlenséghez és depresszids hangulathoz vezet.

Az iskolaval kapcsolatos kérdések elemzésé-
bél kideriil, hogy a tanulék iskolarél alkotott al-
talanos képe a magasabb osztalyokba lépve ked-
vezdtlenebbé valik. Az életkor elérehaladtaval
kis mértékben csokken az osztalytdrsi tdimoga-
tas, az észlelt iskolai nyomds novekszik, vala-
mint az iskolai szervezet elszemélytelenedése is
megfigyelhetd (tantdrgyanként kiildnb6z6 ta-
néarok, egyes orszagokban tantdrgyanként val-
toz6 tanuldi csoportok). Abban az életkorban
torténik mindez, amikor a fiataloknak a korab-
bi évekhez képest még inkabb sziitkségiik lenne
amagasabb szint{i intézményi k6tédésre és a ta-
mogatd iskolailégkorre. Az iskola irdnti attittd,
az iskolai teljesitmény és terhelésérzet, valamint
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az osztalykozosségi tAimogatds nem mutat egy-
séges foldrajzi mintdzatot: a viszonylag kozeli
orszagok nem hasonlitanak jobban egymashoz,
mint a tavoliak.

A maésodik egység soron kovetkezd fejezetében
az egészségi allapotra, azon beliil a szubjektiv j6l-
létre, az élettel vald elégedettségre, egészségligyi
problémdkra, balesetekre, a testtdmegre és kont-
rollaldsara vonatkozé adatok ismertetését olvas-
hatjuk. Az elemzésbél kittinik, hogy a fitkhoz
képest alanyok minden korosztilyban rosszabb
egészségi allapotrdl szimolnak be, alacsonyabb
aranyban elégedettek teststlyukkal, kovérebb-
nek latjak magukat és koriikkben nagyobb az el§-
fordulasa a stilycsokkentd torekvéseknek. On-
értékelésiik és élettel valo elégedettségiik is ala-
csonyabb a fikénal. Annak ellenére jellemzé ez,
hogy az eredmények alapjan éppen a fiak koré-
ben magasabb a tilsulyosak szdma. A talsulyos
serdiil8k eléfordulésa Eszak-Amerikaban, vala-
mint a déli- és néhany kelet-eurdpai orszagban
alegmagasabb. A testképet és a testtomeg kont-
rolldldsara irdnyulé magatartast a f6ldrajzi min-
tdzat hidnya jellemzi. A lanyokat jellemzé ked-
vezdtlenebb mutatdk 6sszefiiggésbe hozhatdk a
nemi érés okozta testi és lelki valtozdsokkal, az
idedlis néi testnek a média kozvetitette képével,
valamint a nemi sztereotipidk szerinti viselke-
déssel, mely aldnyokndal nagyobb mértéki ,,prob-
Iémakibeszélést” fogad el; a sziilék pedig kevésbé
6sztonzik a fitkat teststlyuk kontrollédlasara. A
nemzetkozi adatok arra is utalnak, hogy az élet-
tel valo elégedettség Gsszefligg a pénziigyi elége-
dettséggel. A csalad magas szocio6konémiai sta-
tusa egytitt jar a jobb egészségérzettel, az élettel
valé elégedettség magasabb fokéval és kevesebb
egészségligyi panasszal.

Valamennyi orszdgban és életkorban a fitik na-
gyobb valészintiséggel szimolnak be valamilyen
sériilésrél. Ez a tény magyardzhaté a kockéza-
ti magatartasformak, a fizikai aktivitas és az él-
ménykeresd magatartds magasabb fokéval a fink
korében. A kedvezébb anyagi hattér konnyebb
hozzéférést enged a szabadidé tevékenységek-
hez, sportokhoz és az egészségiigyi ellatashoz
egyarant; az alacsony szocio6konémiai hattér
pedig nagyobb valészintliséggel jar egyiitt a for-
rds- és informaciéhidny okozta balesetmegels-
26- és védBeszk6zok hidnyaval (kerékpar buké-
sisak, otthoni szén-monoxid-riasztd késziilék) és
alacsonyabb baleset-megel6zési hajlandésaggal
(biztonsagi 6v hasznélata).
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A maésodik szakasz negyedik fejezetében az
egészségmagatartas kategoridinak eredményei
jelennek meg. Nemre valé tekintet nélkil el-
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jaiba beépiilé és a tandrok felelésségét hangsu-
lyozé programok sikeresek.
Osszegezve megallapithaté, hogy a jelentés

mondhaté, hogy a fiatalok kérében gyakori a - az egészségre vonatkozé eurdpai egészségpoli-

reggeli étkezés kimaradasa, és a fizikai aktivi-
tds az életkor elérehaladasaval csékken. A 14-
nyok gyakrabban fogyasztanak egészséges éte-
leket, az tiditSital-fogyasztas a fink korében ma-
gasabb. Mindez 6sszhangban van a korabbi meg-
allapitasokkal: az életkorra jellemz6 nagyobb au-
tondémiaval, a csaldd befolydsanak csokkenésével
és a lanyoknal gyakoribb fogyoékuraval. Az ala-
csonyabb szociobkondmiai stdtus osszefiiggésbe
hozhat6 a magasabb iiditéital-fogyasztéssal, de
megallapithat6, hogy a mintézat forditott a ke-
let-eurdpai orszdgokban és a balti dllamokban,
ahol inké4bb a jélét mutatdjanak tekinthetd.

A kovetkezd fejezetben arrdl olvashatunk,
hogy Eurépa-szerte cs6kkenek a kiilonbségek a
fiuk és a lanyok dohényzasi és alkoholfogyasz-
tasi szokdsai kozott. Igaz, hogy 6sszességében a
dohényzas és az alkoholfogyasztds egyarant gya-
koribb a fitk korében, de ennek ellenkezdjét ta-
pasztalhatjuk példdul Grénlandon, Spanyolor-
szagban, Walesben és Anglidban. A megel6zés-
ben fontos szerepe van a dohdnyadé novelésé-
nek, anyilvanos helyeken bevezetett dohdnyzasi
tilalomnak, dohdnytermékek rekldmozasénak,
promocidjanak és a szponzordlas tiltasanak, va-
lamint a korlatozott értékesitésnek. A cannabis-
fogyasztas is gyakoribb a fitknal. Kiprobélasa-
nak eléforduldsat vizsgalva jelentds eltérések ta-
pasztalhatdk az egyes eurdpai orszagok kozott
(Macedénidban 3, Csehorszdgban 30 szdzalék)

- ennek megértéséhez a nemzeti szakpolitikai in-
tézkedések elemzésére és a szerhasznalathoz ko-
t6d6 mechanizmusok tovabbi vizsgalatara len-
ne sziikség.

A rizikémagatartasok kozott targyalt iskolai
kortérsbantalmazas (,,bullying”) eredményei azt
mutatjak, hogy a legtobb orszdgban ugyan csok-
kent az ardnya, egyes orszagokban még mindig
magas az el6forduldsa. Az elkévet6knek alacso-
nyabb az egészségérzete és az élettel valo elége-
dettsége, koritkkben gyakoribbak a kiillonb6zé
kockazati magatartasok (dohdnyzas, tilzott al-
koholfogyasztés), ritkabban beszélik meg prob-
Iémaikat a sziil6kkel, és az iskoldhoz is negati-
vabb a viszonyuk. A tapasztalatok azt bizonyit-
jak, hogy az iskolai szintii beavatkozasok csok-
kentik a bullying gyakorisagat, kiilonésen az
egész iskolara kiterjedd, az iskola mindennap-

tikai program (Egészség 2020) stratégiai célkit(i-
zéseinek is megfelelve — kisérletet tesz az egész-
ség terén mutatkozé egyenlétlenségek és azok
okainak feltdrdsara. A jelentés készitéi szerint
vizsgalni kell a fiatalok sziikebb és tdgabb kor-
nyezetének sajatossdgait (csaldd, iskola, egész-
ségligyi ellatas, szabadidés lehetéségek, egyéni
és kulturalis jellemzd8k, tdrsadalmi stdtus, nem,
életkor, etnikai hovatartozés), valamint az élet-
kor, a nem és a szociookondémiai status okozta
nemzetek kozotti és orszagon beliili kiilonbségek
mintazatait. A kutatdk véleménye szerint a fiata-
lok egészségi dontései (étkezési szokasok, fizikai
aktivitas, szerhasznalat) médosithatjak, de si-
lyosbithatjak is az egészségi allapotban megmu-
tatkoz6 serdiilékori egyenlétlenségeket.

Az eddigi tapasztalatok arra is utalnak, hogy
anépesség kiilonboz6 rétegei masképpen reagal-
nak azonos kozegészségligyi beavatkozasokra,
valamint hogy az egészségiigyi ellatdsra fordi-
tott javak eloszldsdnak egyenl6tlensége, a csa-
1ad jévedelmétdl fliggetleniil, azonos orszagon
beliil is jelentés mértékben befolyésolja a fiatalok
egészségét. Mindezen megéllapitasok a szakpoli-
tika szdmara nélkilézhetetlen alapot szolgaltat-
nak az egészségfejlesztési beavatkozasok médja
és id6zitése tekintetében, hogy az egészség te-
rén mutatkozé egyenl6tlenségek tjratermel8dé-
se megallithatéva véljon. A jelentés legfébb eré-
nye, hogy nemzetkozileg standardizalt médsze-
rek révén megbizhaté informécidkat szolgéltat
a hazai programok monitorozasahoz és a részt
vevé orszagok kozotti 6sszehasonlitdshoz egy-
arant, valamint az egészségfejlesztési stratégia-
val kapcsolatban ajdnlédsokat fogalmaznak mega
szakmapolitikai dontéshozds és az egészségiigyi,
oktatdsi és szocidlis ellatasi rendszer szamara.
(Candace Currie, Cara Zanotti, Antony Morgan,
Dorothy Currie, Margaretha de Looze, Chris
Roberts, Oddrun Samdal, Otto R.F. Smith &
Vivian Barnekow (eds): Social determinants of
health and well-being among youngpeople. Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC)
study: international report from the 2009/2010
survey. WHO Regional Office for Europe, 2012,
Copenhagen.252p.)

Domonkos Katalin
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AZ AMERIKAI ISKOLAI MENTALIS
EGESZSEGKOZPONTOK

Nemrégiben a hazai mozikban is sikeresen futott
a Lincoln cimii amerikai film Steven Spielberg
rendezésében, szinészi alakitasaért a f8szerepet
jatsz6 Daniel-Day Lewis Oscar-dijat is kapott. Az
Amerikai Egyesiilt Allamok torténetének egyik
legfontosabb elnokérél sz616 film a hazai nézék-
nek is jol érthetéen mutatja be a 19. szazad vé-
gi Amerika hétkoznapjait, amikor a feketék rab-
szolgék, a n6knek szavazati joguk sincs, a fehér
férfiak pedig az élet minden teriiletét uraljak, és
mindezt még tetézte az Eszak és Dél kozott duld
polgarhaboru. Egy mai korban él6 ember szamé-
ra taldn mar nehezen érthetd, miért volt akkora
szitkség Lincoln elnok eltokéltségére, rendithe-
tetlenségére és nem kevés politikai érzékére az
amerikai alkotmény 13. kiegészitésének elfoga-
désdhoz. Pedig ez a rabszolgak felszabaditasat ki-
mondé alkotmany-kiegészités inditotta el azt a
demokratikus folyamatot, amelynek (is) kdszon-
hetd, hogy az afroamerikai szirmazdsa Barack
Obama ma mar mésodik elnoki ciklusat toltheti.
Persze nem csak az emlitett alkotmény-ki-
egészitésnek volt szerepe Obama elnokké va-
lasztasaban, legalabb ilyen fontosak a demogra-
fiai véltozdsok is. Csak egy sokat elarulé adat:
mig 1960-ban a szavazék korében a nem hispan
fehérek aranya még 85 szazalék felett volt, ad-
dig az U.S. Census Bureau el6rejelzése szerint
ez az ardny 2050-re mdar csak 46 szazalék lesz.
Miért olyan fontos ez a demogréfiai véltozas?
Azért, mert ez az évtizedek 4ta tartd folyamat
maér nemcsak a szavazdk kérében, a fogyaszta-
si cikkek célkozonségében, a munkahelyeken
dolgozdk 6sszetételében, hanem az iskolasko-
ru gyermekek demogréfiai eloszlasaban is egy-
re er6teljesebben jelenik meg — annak minden
kovetkezményével egyetemben. Mig korabban
az iskoldkban a keresztény elveket vallo, fehér
kozéposztalybeli csalddok gyermekei voltak til-
sulyban, mara az osztalyokban tanul6 gyerme-
kek 6sszetétele nagyon heterogénné vélt: mind
szdrmazds, mind nyelvi, anyagi helyzet, kultu-
ralis hattér, érzelmi allapot, egészségligyi hattér
és szocialis érzékenység szempontjabol. Az osz-
talyokban tanit6 tanaroknak ezt a hihetetleniil
diverzifikalt tanuldsereg kell tudniuk jél kezelni,
ami 6riasi kihivés elé dllitja 6ket. Elég, ha csak a
hazai sajatos nevelési igényti gyermekek integra-
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cidjara gondolunk, és egybdl érezhetjiik, milyen
komoly nehézségek el6tt dllnak a mai amerikai
altalanos iskolai tandrok...

A fentebb részletezett problémék megoldasa-
ban az amerikai tanarok szimara az egyik alap-
vetd segitséget az iskolai mentalis egészségkoz-
pontok (school mental health centers) tdimoga-
t6 munkaja biztositja. Leegyszeriisitve talan ugy
fogalmazhatnédnk, hogy ezen iskolai mentalis
egészségkozpontok hasonlé célokat valdsitanak
meg, mint itthon a védénéi és nevelési tandcs-
adéi haldzat, hisz az Amerikai Egyestilt Allamok
altalanos és kozépiskoldiban ezek az elsédleges
helyszinei a nevelési tanacsadasnak, a gondozas-
nak és a szakrendelésnek. A £6 hangsily a meg-
elézésen (prevencid) és a korai beavatkozdson
(intervencid) van.

Miért fontos a mentalis egészség egy ennyi-
re heterogén tanuldi bazist oktatds szamara? A
II. vilaghdborut kévetéen a mentdlhigiéné fo-
galmét mindinké4bb felvélté mentdlis egészség
a WHO megfogalmazésa szerint egy olyan jol-
1éti dllapotot jelent, amelyben az egyén ismeri a
sajat képességeit, meg tud birk6zni a hétkéznapi
életben felmeriild stresszhelyzetekkel, eredmé-
nyesen tud dolgozni, és képes a sajat kozossége
javéra valni. Ezt tehataztjelenti, hogy a mentalis
egészség kozvetlenil kapcesolddik a gyermekek
tanuldsdahoz és fejlédéséhez azéltal, hogy 6ssze-
fogja és egyiittesen kezeli a szocioemocionalis
készségeket, a viselkedést, a tanulést, bizonyos
fogyatékossagokat, a mentalis betegségeket (pl.
depresszio), a krizisek prevenciéjat, az azokra
adott reakcidkat stb. Raadasul ezen témak nem-
csak az egyén sikerére és jollétére hatnak, hanem
alapvet6en meghatarozzak az iskolai klimat és
az egész iskola eredményességét.

Baér az elsé egészségiigyi szolgaltatasok New
Yorkban mar 1894-ben megjelentek, majd foko-
zatosan terjedtek az USA mds varosaiba és élla-
maiba is, csak a hatvanas évek kézepén Lyndon
Johnson elndk hozta be a kozbeszédbe és koltott
komolyabb &sszegeket a szévetségi biidzsé ter-
hére a szegényebb sorbdl szarmazé iskolas gye-
rekek egészségiigyi gondozdsara, kezelésére. Az
elsé iskolai egészségkozpontok a hatvanas évek
végén Texasban, Dallasban, Massachusettsben
¢és Minnesotaban nyiltak, és hamar megmutat-
tdk a hasznossdgukat. Mig 1985-ben még csak
35 ilyen kézpont létezett az egész orszagban, ad-
dig a kilencvenes években robbanésszer fejls-



<5

désnek indult ez a teriilet: manapsag mar kozel

2000 iskolai egészségkozpont taldlhaté az USA
45 4llaméban. Az iskolai mentdlis egészségkoz-
pontokban jellemz&en pszicholégusok, szocidlis

munkadsok és iskolai tandcsaddk dolgoznak, akik

alapvetSen olyan témék kezelésére koncentrél-
nak, mint a dithkezelés, az osztalytermi viselke-
dés fejlesztése, az erészakoskodds megsziinteté-
se, a pszicholdgiai rendellenességek gondozasa, a

csaladokkal valé kollaboracid, a mentalis egész-
ség fejlesztése, a mentoralds, az iskolai légkor ki-
alakitdsa és fejlesztése, az SNI tanuldk tdmoga-
tésa, a dohdnyzas, a droghasznélat és a nemi eré-
szak megelézése, kezelése stb.

A fenti témakkal foglalkozik a Springer Kiadé
jovoltabdl 2013-ban megjelent recenzalt kote-
tiink (Handbook of Culturally Responsive School
Mental Health), amely részletes attekintést nyujt
a teriilet eddigi kutatasi eredményeirél, az ame-
rikai iskolakban miik6dé iskolai mentélis egész-
ségkozpontok jelenlegi mdédszereirdl és innovativ
eredményeirdl, valamint esettanulmanyokon ke-
resztill specifikus témakban az elmélet és a gya-
korlat 6sszehazasitdsarol.

A szerz6k harom alapvetd célt tiiztek ki maguk
elé e kisebb lexikonnak is tekinthet$ konyv el-
készitésekor. Egyrészt szerették volna bemutatni,
hogy a kulturalis hatdsok hogyan hatnak a gyer-
mek fejlédésére, és ezt hogyan kell figyelembe
venni a tanitds, a gyakorlat, a kutatas, a politika
szempontjabol. Masodszor, a szerz6k igyekeztek
bemutatni azokat a legjobban bevalt médszere-
ket, gyakorlatokat és eljardsokat, amelyeket ér-
demes atvenni masutt is, illetve amelyek kés6bb
alapitandé egészségkozpontok szakmai munka-
janak alapjat is képezhetik. Harmadrészt, a ké-
zikényv egy szakmai irdnyt(, referenciagyjte-
mény szeretne lenni az iskolai mentélis egészség
témakorével foglalkozé kotetek polcan.

A kézikonyv harom f8 részre oszthat6: elméleti
hattér osszefoglaldja (1-4. fejezetek), gyakorlati
tapasztalatok gytlijteménye (5-13. fejezetek), spe-
cifikus problémakra adott specifikus megolda-
sok (14-19. fejezetek). Elméleti hattéren azt kell
érteni, hogy a szerz6k nem egy matematikailag,
pszicholégiailag, neveléstudoményilag teljes ko-
i, absztrakt, elméleti modellt alkottak, hanem
a szakirodalomban felmeriilt f6bb problémate-
riiletek bemutatasara koncentraltak.

Az 1. fejezetben egy rovid torténeti dsszefog-
lalét taldlunk az iskolai mentalis egészséggon-
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dozds témakorébdl, felvillantva a demogréfiai
véaltozasok kovetkeztében felmerild aktudlis
problémakat is. A 2. fejezetben a tengerentt-
li katonai bazisokon miikédé iskolak kapcsan
ismerkedhetiink meg a katonai szolgélatot tel-
jesit6 szulék gyermekeinek, hozzatartozdinak
viselkedési problémdival foglalkozé iskolai vi-
selkedési egészségkozpontok elméletével, méd-
szertandval és gyakorlati tapasztalataival. A 3. fe-
jezetben az amerikai vidéki élet eldnyeit és hat-
ranyait vizsgédljak a szerz6k az iskolai mentélis
egészségkozpontok lehetéségeinek fiiggvényé-
ben. Megallapitjak, hogy vidéki kérnyezetben
hérom alapvetd kihivassal kell megkiizdeniiik
a mentalis egészség témajiban dolgozd kollé-
gaknak. Egyrészt, bizonyos magatartdsi formdk
(pl. 6ngyilkossag férfiak korében, vény nélkiili
gyogyszerek nagy mennyiségii fogyasztasa tiné-
dzsereknél) el6forduldsa nagyobb vidéken, mint
varosi kornyezetben. Mdsrészt, a mentdlis egész-
ségszolgaltatasok igénybevétele szignifikdnsan
alacsonyabb falvakban, mint varosokban. Igaz,
ez részben azzal is magyardzhatd, hogy a 2000
fénél kisebb telepiiléseken nagyon ritka (alig 5
szazalék) a gyermekpszicholégus. Harmadrészt,
vidéken az ilyen jellegii szolgaltatasok keresése,
igénybevétele joval stigmatizalébb hatdsd, mint
véarosias kérnyezetben. Az irasban részletes at-
mutatét kapunk arrél, hogy ezen kihivésokat
hogyan érdemes kezelni, milyen megoldasokat
javasolnak. A 4. fejezet az iskolai tandcsadds 21.
szazadi kihivasairél, megvaltozott szerepkorérdl
és egy olyan tanacsaddi modellrél sz6l, amely va-
laszt tud adni ezen valtozasokra.

A konyv taldn legérdekesebb ésleghasznosabb,
egyben leghosszabb része (5-13. fejezet) gyakor-
lati példdkon keresztiil mutatja be az iskolai men-
télis egészségiigyben az utébbi évtizedekben vég-
bement innovécidkat, amelyek egyik k6z6s jel-
lemzdje, hogy az iskolafalakon tilnyulva érik el
és vonjak be a csalddokat és kozosségi partnere-
ket az iskolai mentélis egészségiigyi programok
megval6sitdsdba. Nagyon fontosak Nancy Be-
arss gondolatai és tapasztalatai (7. fejezet), akia
homoszexudlis-biszexualis-transznemi fiatalok
kapcsan az egyik legfontosabb feladatnak a pozi-
tiv iskolai légkor kialakitasat nevezi meg, amely
révén ezen fiatalok elidegenedése és depresszi6-
ja (beleértve az ongyilkossagi kisérletet) jobban
kezelhetévé valhat. Egy ilyen pozitiv, befogadd
légkor kialakitdsaban kulcsszerepet kaphatnak
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az iskolai mentalis egészségkozpontok, amelyek
csokkentik az ilyen fiataloknél a szexudlis ira-
nyultsdgukbol fakadé zaklatdsok, tdmadasok
szamat. A konyv szerint ugyanis ezen tanuldk
84,6 szazalékat verbalisan, 40,1 szazalékat fizi-
kailag is zaklattak, 18,8 szazalékot pedig meg is
tamadtak, jéllehet az ily médon ,,megsebzett” ta-
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eléremozditdsdahoz. A kényv utolsé par fejeze-
te tovabbi szakmailag érdekes és egyben fajsi-
lyos témékat feszeget (a munka és csalad kozot-
ti egyensily megtalaldsa, traumaéval kiizd6 fia-
talok megsegitése, a mentdlis egészségiigy jovo-
je), amelyek mélységiikben, kimunkaltsagukban,
napi gyakorlatban valé alkalmazhatésagukban

nuldk 62,4 szézaléka egyaltaldn nem jelzett az - a korabbi fejezetekhez hasonléan — kiemelke-

iskolavezetés felé.

Szintén nagyon értékes gondolatokat taldlunk
a 13. fejezetben, amelyben a szerz8k az amerikai
fiatalok iskolai bandakba, blinszovetkezetbe ke-
rilésérél, illetve ezek megel6zésérél és kezelésé-
rél irnak. Egy 2010-es tanulmanyra hivatkozva
megddbbentéen magas szamokat tarnak az olva-
s6 elé az iskolai bandék létszamardl és aktivita-
sardl: eszerint a 2007/2008-as tanévben az 4lla-
mi iskoldkban a tanul6k 23 szdzaléka bandazott,
migaz USA-ban é16 6sszes fiatal kozel 15 szdzalé-
ka kapcsolddott be valamelyik banda tevékeny-
ségébe. A szerzOk részletesen bemutatjik, hogy
az iskolai egészségiigyi kozpontok hogyan pré-
béljak ravenni a tanulékat arra, hogy nem érde-
mes ezekhez abandikhoz, blinszovetkezetekhez
csatlakozni (prevencid), illetve ha mar tagok, ho-
gyan tudnak kikeriilni bivkorébdl (intervencio).

A kényv utolsé része (14-19. fejezet) az iskolai
mentélis egészségkozpontok kulturélisan érzé-
keny prevencids és intervencids eljarasaira foku-
szél, amelyeket a szerz6k esettanulmanyokon ke-
resztiil mutatnak be. A 15. fejezetben olyan pre-
venciés programokat ismerhetiink meg, amelyek
a kozépiskolas fiataloknak megfelel felvilago-
sitast nydjtanak a drogfogyasztés elkeriiléséhez
és akiegyensulyozott, biztonsdgos szexualis élet

dé szinvonalaak.

Az amerikai demogréfiai véltozasok egyre in-
kabb érzédnek altaldnos és kozépiskolai kor-
nyezetben is, komoly kihivastjelentve a tanarok
szamara. Ebben az Gj helyzetben tudnak segitsé-
get nyujtani az utdbbi két évtizedben szamuk-
ban és jelentéségiikben robbandsszert fejlddés-
nek indult iskolai mentalis egészségkozpontok.
A konyv szerzdi egy olyan — referenciagytijte-
ményként is értelmezhetd — kézikényvet adtak
a szakemberek kezébe, amelyet tjra és Gjra ér-
demes elévenni, forgatni, kiinduldsi pontként
hasznalni. Kivancsian nézhetiink elébe, vajon
az Eurépai Unidban, és azon belil hazankban,
varhatéan néhany évtizeden beliil végbemend
hasonl6 demografiai véltozasokra is alkalmaz-
hatok lesznek-e ezen kényv megallapitasai, meg-
oldésai, mddszerei, de persze ettdl fiiggetleniil is
érdemes megismerkedniink e sajitosan amerikai
kornyezetre vonatkozé kotetben targyalt kihiva-
sokkal, a rajuk adott valaszokkal.

(Caroline S. Clauss-Eblers, Zewelanji N. Serpell
& Mark D. Weist (eds): Handbook of Culturally
Responsive School Mental Health: Advancing
Research, Training, Practice, and Policy. Springer,
2013, Dordrecht.290p.)

Pongricz Kornélia
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EGESZSEG ES OKTATAS

AZ EGESZSEG, OKTATAS £S EMBERI TOKE

POLONYI ISTVAN — EGYETEMI TANAR, DE KTK

A bevezetd tanulmdny az emberi t8ke elmélet bemutatdsaval kezd6dik, amely az ember
egészségi helyzetét az oktatdssal egyiitt a gazdasagi jolét és fejlédés alapvetd tényezdjé-
nek tartja. De az oktatds és az egészség kozott mds, un. externdlis kapcsolatot is ismer a

kozgazdasagi gondolkodds. Ennek lényege, hogy az iskoldzott emberek egészségesebbek,
s igy kevesebb egészségligyi k6zosségi kiadast igényelnek, amely mds, az oktatasbdl szar-
mazé externdlis hatdssal egyiitt csokkenti a k6z6sségi kiadasokat.

Az Eurépai Unié orszégai k6zott a magyarok sziiletéskor varhaté dtlagos élettartama az

egyik legrosszabb — a tobbi posztszocialista orszdgokhoz hasonléan. A hazai sziiletéskor

varhat6 élettartam kedvezétlen helyzetét magyarazé elméletek a kovetkezd tényezéket

szoktak kiemelni: az életméd, a kérnyezetszennyezés, a lelki tényezbk és az egészségiigy.
A tanulmény ezt kdvetéen ramutat, hogy az iskolazottsag és a sziiletéskor varhaté atlagos

élettartam kozott kitapinthaté kapcsolat van, ha nem is erds. Lényegesen erésebb kapcso-
latot taldlunk a sziiletéskor varhaté atlagos élettartam és a tanulasi teljesitmény nemzet-
kozi 6sszehasonlitd mérésének eredményei kozott. Ezek az eredmények arra mutatnak,
hogy a sziiletéskor varhaté atlagos élettartam egyiittmozog az iskoldzottsdggal, még ha

nem is a formalis iskolaévek szdmdval, hanem az iskoldzottsdg mérhetd teljesitménymu-
tatdival. Ami arra az egyébként kozismert tényre is ravilagit, hogy a posztszocialista or-
szagok formalis iskoldzottsdga — valdszintileg minéségi okok miatt — magasabb szintet

mutat, mint az oktatési teljesitményt méré mutatdk.

KULCSSZAVAK: EGESZSEG, OKTATAS, EMBERI TOKE, SZULETESKOR VARHATO ELET-
TARTAM, ISKOLAZOTTSAG

A GYOGYITO ES BETEGITO ISKOLA

SASKA GEZA — TUDOMANYOS FOMUNKATARS, ELTE TATK OITK

Az, hogy mit tekintiink betegségnek, tarsadalmi termék, miképpen az is, hogy mit kell
tenni megévasa érdekében. Az egészséges iskolardl alkotott képzet létrejotte alapvetden
a felvilagosodds terméke, a 18. szdzadban egyidében, de egymastdl fiiggetlenil jott 1ét-
re a kozegészség és a kozoktatds intézményi rendszere. Kezdetben az orvosi szempontok
a jarvanyok elkeriilése érdekében a higiéné szempontjait kovették, az oktatdsiigy em-
berei pedig az egészségnevelésben és a beteg didkkal valé banasmédban gondolkodtak.
Konfliktus akkor keletkezett, amikor az iskolaorvosok egészségnevelési feladatokat kap-
tak a 19-20. szazadban.

A versenyelvii dllami iskolarendszer 0j problémékat teremt, tobbek kozott a tiilterhelést is.
Szédmos orvos Osszefliggést latott az iskolai terhelés mértéke és a tanuldk betegsége kozott.

EDUCATIO 2013/2 OSSZEFOGLALO / ABSTRACT PP.289-296.
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Ugyanezt a gondolatot terjesztik ki a lélek karosodasara a pszicholégusok. A pedagédgu-
sok a neveld iskoldban latjék a terdpia lehetéségét. Ez az iskolakritikus eszmerendszer a
20. sz4zad elején eljut a tirsadalomkritikdig: a beteg tarsadalomnak beteg az iskoldja is.
KULCSSZAVAK: FELVILAGOSODAS KOZEGESZSEGUGY, KOZOKTATAS, ISKOLAKRITIKA,
TARSADALOMKRITIKA.

EGESZSEG: BEFEKTETES A HUMAN TOKEBE. LESZAKADAS A FEJLETT ORSZAGOKTOL
OROSZ EVA — EGYETEMI TANAR ELTE TATK; MERESZ GERGO — SYREON KUTATO INTEZET;
NAGY BALAZS - TUDOMANYOS MUNKATARS ELTE TATK

Az oktatds és az egészségiigy a human tékébe torténd befektetések alapvetd és a gazdasa-
gok hosszt tavi fejlédését meghatarozé elemei. Az irds részletesen targyalja, hogy a hu-
man t6kébe valé beruhdzasok magyarorszagi trendje fokozédoban elkanyarodik a fejlett
orszagokétol, és mindkét dgazatban nyilik az ollé — tobbek k6z6tt — a GDP ardnyos és
az egy fére jutd kiaddsok, valamint a dolgozdk relativ jovedelmi pozicidja tekintetében.
Ennek a rendszervaltas elStti iddszaktodl — kisebb megszakitasokkal — napjainkig tartd le-
szakaddsi folyamatnak az egyik meghatdrozé tényezdje a kozpolitika elmult évtizedekre
jellemz6 opportunizmusa. Szemben a nemzetkozi trendekkel, Magyarorszagon a 2000-
es évek elején sem kovetkezett be szemléletvaltas, és az oktatasba, egészségligybe torténd
befektetések csokkenésével Magyarorszag fejlett orszagoktol vald leszakaddsédnak fenye-
getettsége folyamatosan novekszik. Az oktatds és egészségiigy egymasra is hatnak, elha-
nyagolasuk negativ hatasai felerésitik egymdst. Egyszerre lenne sziitkség atgondolt struk-
turalis reformokra és az 6szténzés, megbecsiilés névelésére, mivel ez utdbbi nélkiil sem
az agazatokban dolgozok korében, sem a tarsadalomban nem alakulhat ki elégséges ta-
mogatds a strukturalis valtoztatdsokhoz.

KULCSSZAVAK: HUMAN TOKE, EGESZSEGUGY, GAZDASAGI FEJLODES, GDP ARANYOS
EGESZSEGUGYI KIADASOK, STRUKTURALIS REFORMOK

CIGANY EGESZSEG, CIGANY BETEGSEG — MITOL BETEGEBBEK?

FORRAY R. KATALIN — PROF. EMER., PTE

Az iras célja az, hogy Osszefoglalja a legfontosabb tényeket a roma/cigany lakossag egész-
ségi dllapotardl. Ramutat, hogy a fizikai és mentélis egészségiigyi feltételek nem teljesen
oroklottek, hanem sok fiigg az adott populdcié tarsadalmi-gazdasagi korilményeitdl. A
roma lakossag élet feltételei hatrdnyosabbak, mint a tobbségi lakossagé. A hagyoményos
roma kultira is befolydsolja e népesség egészségi allapotat. A legtijabb kutatdsok szerint
a roma hattérrel rendelkezé értelmiségiek kiillondsen veszélyeztetettek.

KULCSSZAVAK: KELET-KOZEP-EUROPA, A ROMA/CIGANY LAKOSSAG EGESZSEGI ALLA-
POTA, A HAGYOMANYOS KULTURA

ISKOLASOK MENTALIS EGESZSEGE

KOLTO ANDRAS — KUTATO, ORSZAGOS GYERMEKEGESZSEGUGYI INTEZET; ZSIROS
EMESE — KUTATO, ORSZAGOS GYERMEKEGESZSEGUGYI INTEZET

E tanulmdany rdmutat, hogy a serdiil6kor a bioldgiai, pszicholdgiai és tarsadalmi szempont-
bdlis jelentds véltozdsokkal jaro, sériilékeny életszakasz. Az dtmenet a gyermekkorbdl a
felnéttkorba befolyasolja a fiatalok érzelmeit, viselkedését és a fizikai és mentalis egészsé-
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gét. A bevezetSben a tanulmany a hdttér mechanizmusokat és neurobiolégiai magyaraza-
tokat foglalja 6ssze. Azutdn bemutatja a serdiil6k mentalis egészségére vonatkozé legtijabb
hazai és nemzetkozi adatokat. Az Iskoldskorit Gyermekek Egészségmagatartdsa (Health
Behaviour in School-aged Children, HBSC) elnevezésti, az Egészségligyi Vilagszervezettel
egylttmiikodésben zajlo kutatds a 11-18 éves korosztédly fizikai és mentalis egészségével
kapcsolatos mutatdkat és azzal 6sszefiigg pszichoszocidlis tényezéket négyévente, orsza-
gosan reprezentativ mintakon vizsgélja. Ezen adatok elméleti alapjainak ismertetése utan
bemutatja az irds, hogy a HBSC-ben vizsgalt mutaték mentén milyen értékek jellemez-
ték a magyar serdiiléket a legutolsd, 2010-es adatfelvétel sordn. Az adatokat nemzetkozi
viszonylatban is elhelyezziik, és beszamolunk arrél, hogy 2002-2010 kézétt a serdiilék
egészségében milyen valtozdsokat tapasztaltunk. A mentélis egészség hattértényezdinek
és serdiilékre jellemz6 értékeinek megismerése segitheti a pedagégusokat abban, hogy a
rdjuk bizott kamaszok jollétét minél hatékonyabban védhessék, fejleszthessék
KULCSSZAVAK: SERDULOKOR, MENTALIS EGESZSEGI HELYZET, ISKOLASKORU
GYERMEKEK EGESZSEGMAGATARTASA

TANARJELOLTEK EGESZSEGI ALLAPOTA ES EGESZSEGSZEMLELETE

VERES-BALAJTI ILONA — EGYETEMI DOCENS, DE OEC; BfRO EVA — EGYETEMI TANAR-
SEGED, DE OEC; ADANY ROZA — EGYETEMI TANAR, DE OEC; KOSA KAROLINA — EGYE-
TEMI DOCENS, DE OEC

Az egészségfejlesztés kiemelt szinterei az iskoldk, amelyek komplex médon, tobbek kozt
az Osszes — nemcsak az egészséggel kapcsolatos targyat oktatd — tandr szemléletével, at-
titlidjével, egészséggel kapcsolatos mindennapos viselkedésével is jelent8sen befolyasol-
jak az ott tanuldk egészségmagatartdsat. A Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kara
kérdbives felmérés keretében vizsgalta meg hat magyarorszagi, tanarképzést folytaté fel-
sGoktatasi intézményben a potencidlisan tanari palyara késziilé hallgatok egészségét és
egészségmagatartasat 2007-ben. Az intézményenként elvégzett adatelemzés nem utalt
lényeges kiilonbségekre az egyes intézmények hallgatdi kozt az egészségi allapot és az
egészségmagatartas tekintetében, de figyelmet érdemld eredmény, hogy a leendé tana-
rok haromszor nagyobb ardnyban kiizdenek kéros mértékii pszichés stresszel, mint a ha-
sonlé koru 4tlagnépesség.

KULCSSZAVAK: JOVOBELI TANAROK, AZ EGESZSEGI ALLAPOT, EGESZSEGMAGATARTAS,
EGESZSEG ONERTEKELESE, MENTALIS EGESZSEG

PEDAGOGIAI PROBLEMA — SZERVEZETI VALASZ. AZ EGESZSEGNEVELES PELDAJA
MELEG CSILLA — PROF. EMER., PTE AJK

Aziskolaban folyd egészséges életmddra nevelés hozzajarul a jové életmindségéhez. Ezért
a szerzd elemzi ennek a szervezeti kereteit. Az iskola mint kézponti szocializécids intéz-
mény fontos szerepet jatszik az egészségnevelés folyamatdban. Azonban az egészséges
életméd tréningek a mai napig nem vezettek az egészségmagatartas tartds javitdsdhoz.
Ez a cikk bemutatja a legfontosabb elemeit és jellemzdit egy 0ij megkozelitésnek. A tartds
széles korli egészségiigyi oktatds hosszt tava célja, és folyamata be van dgyazva a szer-
vezetbe és az iskolai fejlesztés keretébe. A mentalis egészség, mint az iskolafejlesztés ré-
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sze aktiv egytittmiikodést jelent az egész tandri kar, a didkok, és a sziil6k kozott. Ebben
az Osszefiiggésben az iskola meg tudja véltoztatni a napi rutint, és az iskola lehet6vé teszi
szamukra, hogy elégedettebb és boldogabb legyen az életiik. A szerz6 meg van gy6z6dve
arrdl, hogy a boldog életévek alapja a boldog iskolai évek.

KULCSSZAVAK: EGESZSEGNEVELES, SZERVEZETI FEJLESZTES, A HALLGATOLAGOS TU-
DAS, ERTELMES VISELKEDES, EGESZSEGTUDATOS VISELKEDESE, ELETMINOSEG, BOL-
DOG ISKOLAI EVEK

AZ EGESZSEGNEVELES INTEZMENYES{TESENEK TORTENETE

TIGYINE PUSZTAFALVI HENRIETTE — EGYETEMI ADJUNKTUS, PTE EGESZSEGTUDOMANYI
KAR

E tanulmény azokat a jelentés allomésokat, torténéseket mutatja be, a teljesség igénye
nélkiil, melyek meghataroztik, vagy akar fordulépontot hoztak a magyar egészségneve-
lés-oktatds torténetében. Kézéppontban a neveléstudomanyi kérdések allnak, és ezek értel-
mezésére felhasznalja a népegészségiigy altal publikalt demografiai és egészségi dllapotot
meghatarozé tényezdéket és népmozgalmi adatokat. Bemutatja tovabba az orvoslds torté-
netének meghatarozé eseményeit, személyeit és szemléletvaltozasait. Felvillantja azokat
a nemzetkozi szempontbdl is meghatarozé eseményeket, a meghonositott szervezeteket,
intézményeket, amelyek hazank gazdasagi elmaradottsaga ellenére létrejottek, megho-
nosodtak és meghatdrozé médon csatlakoztattak be hazdnkat a nemzetkdzi trendekbe
¢és a modern kozegészségligy rendszerébe. A korlatozott lehetéségek miatt csak néhany
meghatdrozé eseményt kiemelve mutatja be és jellemzi az egészségnevelés intézménye-
siilésének hazai torténetét és a magyar oktatasi rendszerben torténd kiépitésének tereit.
KULCSSZAVAK: KOZEGESZSEGUGY, AZ ORVOSTUDOMANY, AZ EGESZSEGFEJLESZTES,
EGESZSEGUGYI OKTATAS, KEPZES
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HEALTH AND EDUCATION

ISTVAN POLONYI: HEALTH, EDUCATION AND HUMAN CAPITAL

The study starts by introducing human capital theory. This theory deals with the idea that
human health and education are essential factors for economic prosperity and develop-
ment. However, Economic Thought recognizes another relationship between education
and health, namely, externalities. The point is that people with an educated background
will tend to be healthier and thus require less of what is on offer from the community/
public sector as regards medical attention.

Among the countries of the European Union, Hungarian average life expectancy at birth
is one of the worst — as is the case in other post-socialist countries. There are various the-
ories explaining the negative situation of domestic life expectancy, among which are the
following: lifestyle, environmental and psychological factors, and healthcare. The study
further notes that there is clear connection between education and life expectancy at
birth, although this is weak. We find a much stronger relationship between life expectan-
cy at birth and results from international comparative measurements regarding Learning
Performance (PISA). These results show that average life expectancy at birth alters with
the level of education — even if it is not the number of years of actual, formal schooling,
but measurable performance indicators at the level of education. This reveals the well-
known fact that formal education within post-communist countries show — most likely
due to quality issues pertaining to post-socialist education — higher levels of education
as key performance indicators.

KEYWORDS: HEALTH, EDUCATION, HUMAN CAPITAL, AVERAGE LIFE EXPECTANCY AT
BIRTH, EDUCATIONAL ATTAINMENT

GEZA SASKA: SCHOOLS THAT ARE HEALING AND SICKENING

The definition of what is considered a disease is a social product, just as much as what
needs to be done to prevent one from getting it. Essentially, the phenomenon of a healthy
school emerged during the period of Enlightenment in the 18th Century, at the same time
as when the institutional system of public health and public education was simultaneously
being established. At the beginning, the focus of medicine was upon hygiene issues i.e. so
that one could avoid epidemics; and educational experts were thinking in terms of health
education and the treatment of sick students. The conflict arose when school doctors re-
ceived health education-related tasks in the 19th and 20th Centuries.

The competition-based new public educational system created new problems, including
an ‘overload’ of pupils. Many doctors saw a correlation between the degree of workload at
schools and students’ illnesses. Psychologists tended to view damage suffered by the spirit
in a similar vein; while teachers then saw the possibility of creating therapy-based schools.
At the beginning of the 20th century, the ideology which was critical of schools became
in turn a criticism of society, with the argument that a sick society makes sick schools.
KEYWORDS: ENLIGHTENMENT, PUBLIC HEALTH, PUBLIC EDUCATION, SCHOOL OF CRIT-
ICISM, SOCIAL CRITICISM
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EVA OROSZ, GERGO MERESZ & BALAZS NAGY: HEALTH CARE — IS INVESTMENT IN
HUMAN CAPITAL. FALLING BEHIND THAT OF DEVELOPED COUNTRIES?

Education and health care are both essential ingredients of human capital investment and
strongly influence long-term economic prosperity. This paper discusses in detail the depar-
ture of Hungarian human capital investment trends from what is occurring in developed
countries, for example, in terms of G.D.P. expenditure per capita and also relative wage
levels. The opportunistic behaviour of public policy of recent times is one underlying cause
for the fall-back, which was indeed something observable before the political transition
period. In contrast to international trends, a shift in attitude has not been achieved, even
from the beginning of the new millennium; and with a lowering of investment in educa-
tion and health care, a threat of falling behind economically is growing. Education and
health care affect each other — and any neglect of them will have a mutually aggravating
effect. There is a need for sound structural reforms, better incentives for participants and
more appreciation — for without these things especially, finding enough support among
sector employees and from society itself to initiate structural changes will be unlikely.
KEYWORDS: HUMAN CAPITAL, HEALTH, ECONOMIC DEVELOPMENT, HEALTH EXPENDI-
TURE TO GDP, STRUCTURAL REFORMS

KATALIN R. FORRAY: THE HEALTH CONDITION OF THE ROMANI POPULATION IN
HUNGARY

The aim of this study is to summarise the main facts and figures pertaining to the health
conditions of the Romani/Gypsy population in Hungary. Their physical and mental
health conditions are not entirely inherited - rather, they depend on the socio-economic
circumstances of the given population. The life conditions of the Romani population are
disadvantageous compared with the majority population of Hungary. The traditional
Romani culture also influences the health conditions of this population. According to re-
centresearch, intellectuals possessing a Romani background are particularly endangered.
KEYWORDS: EAST-CENTRAL EUROPE, ROMANI/GYPSY POPULATION, HEALTH CONDI-
TION, TRADITIONAL CULTURE

ANDRAS KOLTO & EMESE ZSIROS: THE MENTAL HEALTH OF SCHOOL-AGED CHILDREN
Adolescence is a biologically, psychologically and socially-charged and vulnerable period
of life. The transition from childhood to adulthood influences young people’s emotions,
behaviour and physical and mental health. In the introduction of the present paper, the
possible background mechanisms and neurobiological explanations for this vulnerability
are addressed. Then, recent national and cross-country data on the mental health of ado-
lescents is presented. Health Behaviour in School-aged Children (HBSC), a World Health
Organization collaborative international study, looks at indicators associated with mental
and physical health as well as related psycho-social issues relating to young people aged
11-18, in four-year time periods, using a nationally representative sample. Keeping in line
with theoretical foundations, data outlining Hungarian young people’s mental health in
2010 is presented. Results are compared to cross-national findings and changes revealed
in health indicators pertaining to Hungarian adolescents are reported, too. Knowledge
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of mental health-related background factors and data characterizing adolescents will be
able to help educators protect and promote adolescents’ well-being.

KEYWORDS: ADOLESCENCE, MENTAL HEALTH STATUS, HEALTH BEHAVIOUR IN SCHOOL-
AGED CHILDREN (HBSC)

ILONA VERES-BALAJTI, EVA BfRO, ROZA ADANY & KAROLINA KOSA: THE HEALTH

STATUS AND HEALTH ATTITUDES OF TEACHERS

One of the most important settings for health promotion are schools, which, in a com-
plex manner, influences student behaviour in a major way. The behaviour and attitudes of
all teachers — and not only those who teach health-related subjects — are a part of lessons

taught (though this is not openly intended). The Faculty of Public Health of the University

of Debrecen did a questionnaire survey on the health and behaviour of students preparing

to be teachers in six Hungarian teacher-training institutes in 2007. Data analysed sepa-
rately for each institute do not point to any significant differences among students of the

participating institutes in respect of health status and behaviour - though it must be not-
ed that three times more students struggle with an abnormally high level of psychological

stress compared to the same age-group within the general population.

KEYWORDS: FUTURE TEACHERS, HEALTH STATUS, HEALTH BEHAVIOUR, SELF-PER-
CEIVED HEALTH, MENTAL HEALTH

CSILLAG MELEG: PEDAGOGICAL ISSUES IN AN ORGANISATIONAL FRAMEWORK — THE
CASE OF HEALTH EDUCATION

Health education at school contributes to the future quality of life — and the author here
analyses it within an organisational framework. School, as a fundamental institution in
the socialisation process, plays a key role in the health education process. However, pre-
vailing approaches for training into a healthy lifestyle have not, to date, led to sustained
improvements in health behaviour. This article presents the key elements and characteris-
tics of the new approach. Sustained and wide-ranging health education is designed for the
long-term, as a continuing process — and it is embedded in an organisational and school
development framework. Mental health, as a component of school development, needs
as a requirement the active co-operation of the entire teaching staff, students and also
parents. Given this, school can change the daily routine of students and it can also enable
them to be more satisfied and happier in their lives. The author wants to emphasize that
a person’s happy years in life are based on one’s happy school years.

KEYWORDS: HEALTH EDUCATION; ORGANISATIONAL DEVELOPMENT; TACIT KNOWL-
EDGE; MEANINGFUL BEHAVIOUR; HEALTH-CONSCIOUS BEHAVIOUR; QUALITY OF LIFE;
HAPPY-SCHOOL-YEARS

HENRIETTE TIGYINE PUSZTAFALVI: INSTITUTIONALIZATION — A HISTORY OF HEALTH
EDUCATION

This study shows the key elements of efforts to investigate ways of disease prevention. The
18th century began with a health knowledge transfer, reaching out to the wider popula-
tion. The entire system had been finished by the 20th century, becoming set within the
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development of a modernizing society. The research’s focus lies in the school curriculum’s
health and medical work content, i.e. as a school subject studied in the context of the na-
tional health education system, within a process of institutionalization. Changes in the
law regarding the system as it is organized in the framework of national public health
are investigated. Our main result is that one can see that the domestic health education
system has at the same time showed a peculiar and unique image when set against inter-
national trends. The original goal of medical work at school and of the health education
curriculum was able to be reached only in part, yet as a determining factor it did have
some influence on the Hungarian population’s health status and on concepts of health.
KEYWORDS: PUBLIC HEALTH, HISTORY OF MEDICINE, HEALTH PROMOTION, SCHOOL
OFFICER, HEALTH
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