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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.
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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-



VOL. XXII. NO. 2. OSSZEFOGLALO / ABSTRACT 291

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



VOL. XXII. NO. 2. OSSZEFOGLALO / ABSTRACT 293

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






