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Felvinczi Katalin

A mentalhigiéné és az egészség-
megorzés lehetoségei a kozoktatasban

Jelen tanulmdny arra tesz kisérletet, hogy meguvizsgdlja a mentdl-
higiéné és az egészségmegorzés fogalmai k6z61ti 6sszefliggéseket,
az emlitett két fogalom érvényességi korét egyrészt az elmélet alkotds,
mdsrészt pedig a gyakorlat, az iskolai programok szempontjabol.
Felvet néhdny vitapontot és gondolatokat fogalmaz meg
a hatékonyabb gyakorlati miikddeés szempontjait
szem elott tartva.

Fogalmi hattér

,»A mentalhigiéné a pszichés betegségek és mitkodészavarok megeldzésének tudoma-
nya. Mint tudomany, sajatos ismeretanyag azokrdl a tényezokrdl és folyamatokrdl, ame-
lyek a személyiségben betegséget vagy zavart okoznak, és azokrol a modszerekrél, lehe-
tdségekrol, amelyekkel ezeket a tényezdket és folyamatokat hatastalanitani lehet, miel6tt
még kart tennének, vagy legalabbis mieldtt az artalom szerviilne.” (1)

,,Az iskolai mentalhigiéné mint diszciplina, az iskolapszicholégia tovabbfejlesztett, a
tarsadalomtudomanyok ¢és az egészségtudomanyok iskoldra vonatkozé ismereteit és
mddszereit egységbe foglald valtozata.” (2)

A mentalhigiénés megfontolasok alakuldsa szempontjabol fontos esemény Gordon
azon megfontolasa, mely szerint az egészségrol €s betegségrol nem mint dichotom foga-
lomparokrol kell beszélni, hanem a valdsadghoz jobban illeszkedik egy un. egészséggra-
diens koncipialasa, melynek értelmében az egészség nem a betegség hianyaként, hanem
Uj mindségként jelenik meg. Ezzel a felfogassal harmonikus viszonyban van M. Jahoda
(3) pozitiv mentalhigiéné fogalma, melynek értelmében a mentélhigiéné az elsédleges
megeldzés problémakdrét fedi le, s nem foglalkozik a terapias beavatkozasokkal, illetd-
leg a betegek utdgondozasaval.

Az elsédleges megel6zés egyrészt azokat a tevékenységformakat jelenti, amelyek a
»pozitiv egészség” kialakitasaval hozhatok kapcsolatba, masrészt a célzott beavatkoza-
soknak azt a korét, amelyek az idOszerti morbiditasi-mortalitasi adatokbdl kiindulva
szervezOdnek.

Akar a fogalomalkotas és -tisztazas, akar pedig az empirikus tapasztalatok oldalarol
indulunk, jol 1athatd, hogy parhuzamossag — vagy még helyesebben fogalmazva: atfedé-
sek tapasztalhatok a mentalhigiéné és az elsddleges megel6zés vonatkozasaban.

Az atfedések nem latszolagosak, hanem 1ényegiek, kiilondsen akkor, ha az ismert vagy
ismertnek vélt oki magyarazatokat is igyeksziink szamba venni. Ez esetben ugyanis az
alabbiak valnak lathatova:

— az egészségi allapot alakulasa szempontjabdl a tarsas-tarsadalmi tényezok kitiintetett
helyet foglalnak el (1d. a haldlozasi mutatok alakulasa az orszag kiilonboz6 régidiban és
az eltérd foglalkozasi csoportokban);

— az egészségi allapot és a halanddsagi viszonyok befolyasoldsa szempontjabol legin-
kabb kritikus magatartasformdk (karos szenvedélyek, stressztiiré és -kezeld képesség
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stb.) nem ragadhatok ki az életmod egészébdl (I1d. egészségkarositd magatartasformak
halmozott jelentkezése);

—a személykozi kapcsolatok alakulasa, alakitdsa fontos és egyiitt jar6d tényezd az
egészségiallapot-mutatokkal (1d. az egészségiallapot-mutatdk és a csaladi allapot, kap-
csolati elégedettség Osszefliggései);

— a beteg ¢s a betegség kozotti viszony nem véletlenszerii (egyes szerzok szerint a be-
tegség éppolyan jellemzOnk, mint barmely mas személyiség vonasunk);

— az egészségkarositd ¢letmodelemek (pl. karos szenvedélyek) nem befolyasolhatok
kizarolag ismeretek atadasa folytan;

— az akut megbetegedések kialakuldsa, fellépése szempontjabol is a szervezet altalanos
teherbird képességének, az immunrendszer hatékonysaganak van Kkitiintetett szerepe.

A megkezdett sort szinte a végtelenségig lehetne folytatni; ami a rendszeres adatgytij-
tésbdl, illetéleg az elszort tapasztalatokbol kideriil, az az, hogy a hagyomanyos értelem-
ben vett egészségnevelési, betegségmegeldzési koncepcid egyre inkabb oka-fogyotta va-
lik. Igaz, hogy egyértelmii oki magyarazatokkal nem rendelkeziink arra vonatkozdlag,
hogy az immar vezet6 haldlokka valt kronikus, nem fert6z6 megbetegedések kialakula-
saban és makacs fennmaradasaban mely tényezok milyen stllyal jatszanak kozre, az
azonban egyre inkabb lathatdva valik, hogy a lelki és az un. testi, bioldgiai tényezok nem
valaszthatok szét egymastol.

A személykozi kapcsolatok alakuldsa, a timogato tarsas kdzeg megléte vagy hia-
nya, az egyéni helyzetértelmezések, az élményvilag sajatossagai, a megkiizdési tech-
nikdk adaptiv vagy maladaptiv volta kozvetitd mechanizmusok révén, de lényegi
pontokon befolyasoljak az egészségmagatartast és kovetkezményesen az egészségi
allapotot, az életesélyeket.

Az egészségmagatartas és az egészségi allapot kozotti osszefiiggések mar Iénye-
gesen kevésbé tlinnek homalyosnak. Erdekes médon e téren nem csak a szakembe-
rek itéletei mondhatok megbizhatoknak, hiszen a laikus, s6t a megkérdezett 8§—10
éves gyerek is meg tudja mondani, hogy az egészség szempontjabol mit lenne hasz-
nos enni, mennyit kellene mozogni; a lakossag egésze tudja, hogy a ,,Dohéanyzas ka-
ros az egészségre”, s a drogélvezok/fiiggdk is igen jol tudjak, hogy az altaluk alkal-
mazott ,,anyagnak” mi a hatdasmechanizmusa.

A morbiditasi és mortalitasi adatok mintazodasa egyértelmiien arra mutat ra, hogy a
vezetd haldlokok ¢életmddbeli tényezokkel hozhatok osszefiiggésbe. (4)

A szociologiai elemzésekbdl kitlinik, hogy még tovabbi, egymassal lelkez6 tényezok-
kel kell szamot vetniink, amennyiben magyarazatot kivanunk adni az egészségiallapot-
mutatok alakulasara. ,,A betegség, az egészségromlas vagy a korai elhalalozas akkor k-
vetkezhet be, ha nagyobb a terhelés, mint a teherbiras, ha a tarsadalmi terhekkel szem-
ben nincs, vagy kialakulatlan a tdrsadalmi védelmi mechanizmus. A megoldhatatlan fel-
adatok és a gyenge fizikum vagy pszichikum, tovabba a tdrsadalmi tamasz hidnya miatt
kialakul egyfajta sériilékenység, és a felborult egyensuly helyreéllitdsdhoz nem mindig
elegendé az emberi individuum biopszichologiai ereje. Kiilondsen az viseli meg az
egészséget, ha a belsé egyensulykeresé megoldasok olyan kompenzacidkhoz vezetnek,
amelyek az egyszer(inek latsz6 6romszerzés utjain az artalmakat fokozzak.” (5)

Szemléleti poziciok — torténeti attekintés az egészségmegorzésben

Ko6zel harminc éve vilagossa valt és deklaraciok szintjén is megfogalmazddott, hogy az
egészség nem egyenld a betegség hianyaval, nem elégedhetiink meg és alkalmazhatunk e
tekintetben negativ definiciot. ,,Az egészség nem csupan a betegség hianya, hanem a tes-
ti, szellemi és szocialis jol-1ét allapota” — allapitotta meg az Egészségligyi Vilagszervezet

crer
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Noha ezen optimalis célallapot elérése meglehetdsen keveseknek adatik osztalyrésziil,
kétségkiviil ez iranyban kell 1épéseket tenniink, amikor az egészségmegdrzés kdvetendd

crer

Egészségiigyi megkozelitéstol a tarsadalomtudomanyi szemléletig

Az egészségvédelem gondolata is hosszu fejlédési utat jart be. A szdzadforduld kor-
nyékén a higiénés megkdzelités, vagyis a megfeleld higiénés szokasok megismertetése
¢s elsajatittatasa volt az uralkod6 nézet. Voltak az egészségnek szakértodi (egészségligyi
szakszemélyzet — orvosok), akik az e tekintetben iskolazatlan népességet probaltak a he-
lyes viselkedésre, eljarasmddokra megtanitani.

Ez annal is inkabb indokolt volt a masodik ipari forradalom, a rohamos iparosodas és
urbanizacio6 idészakaban, mert az emberek olyan betegségekkel, jarvanyokkal szembesiil-
tek, amelyekre a korabbiakban nem volt
példa. A stlyos betegeket a nagy szakérte-

lemmel rendelkez6 orvosok nem otthon,
hanem korhazakban kezelték és a sok egy-
massal Osszezart beteg mindenféle fertd-
z¢st kapott egymastol; koncentraltan voltak
egyiitt a megbetegitd tényezok, korokozok.
A betegellatas logisztikajabol adodott egy

A személykozi kapcsolatok
alakuldsa, a tamogato tdrsas
kozeg megléte vagy hidnya,
az egyéni helyzetértelmezések,
az élmeényvildg sajdtossdgai,

a megktizdesi technikdk adaptiv

sereg tovabbi megbetegedés, melyek ellen
csak a megfeleld higiénés szokasok kimé-
letlen alkalmazasaval lehetett védekezni.

Annak jellemzéséiil, hogy az egész-
ségvédelem gondolata mennyiben kii-
16nbdzik a hagyomdnyos medicinalis
megkozelitéstdl, idéznénk a megeldzés
néhany korabbi meghatarozasat; neveze-
tesen: elsddleges prevencionak nevezték
a betegségek altalanos megeldzését, mig masodlagos megeldzésnek a gyogyitast,
sziirést (korai felismerés), a harmadlagos megel6zésen pedig az utdégondozast értet-
ték.

Hasonléképpen a mindennapi életben is — az urbanizaciobdl kovetkezden — sok ember
volt egyiitt munka- és lakohelyén, akik egymas szamara ismeretlen és veszélyes baktéri-
umfléra hordozdi voltak. Az életmod megvaltozasa az egészségre veszélyes tényezok el-
szaporodasat eredményezte, melyek ellen megfeleloképpen kellett védekezni, ismerete-
ket és konnyen elsajatithato életviteli technikakat kellett biztositani a népesség szdmara.
Voltak tehat szakértok €s laikusok (rdszoruldk). Az egészségvédelem szempontjabol ez
az az id6szak, amely az ismeretelsajatitasra helyezte a hangsulyt.

A késébbiekben az egészség védelmét szolgalo rendszabalyok, higiénés szokasok egy-
re inkabb ismertté ¢s elterjedtté valtak, kiilondsen a nyugati tipusu tarsadalmakban. Az
orvostudomanyok fejlédésével parhuzamban kezelhetévé valtak a népeket tizedeld jar-
vanyok, ugyanakkor a haldlozasok, illetve a megbetegedések masfajta mintazatot kezd-
tek mutatni. Lesziikiilt azon életmddelemek kore, amelyek kiilondsen kritikusak voltak a
fizikalis egészség veszélyeztetése szempontjabol.

Az Stvenes évek végétdl vezetd haldlokka valtak példaul az Amerikai Egyesiilt Al-
lamokban a sziv- és érrendszeri (kronikus nem fert6z9) megbetegedések. Ezek meg-
elézésére jottek létre a kiillonbozo egészségvedd kampanyok, taplalkozasi és testkul-
tarat hirdetd, dohanyzasleszoktatd programok. Ezek a probalkozasok kivétel nélkiil a

vagy mdladaptiv volta kézvetité
mechanizmusok reven, de

lenyegi pontokon befolydsoljcdk
az egeszségmagataridast és

kovetkezmeényesen az egészségi
dllapotot, az életesélyeket.
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meggy6z0 kozlés, az attitlid—viselkedés—befolyasolas paradigmajat, illetve az isme-
retkozlés lehetoségeit igyekeztek hasznositani.

fgy tiinhet ismerdsnek az egészségnevelés fogalma is, amelyet gyakran azonositottdk
a nevelési folyamatba illeszthetd ismeretatadassal, ettdl remélve az egészség hatékony
védelmét és meglrzését.

A modern egészségvédelmi és -megdrz6 szemlélet szakit a hagyomanyos egészségne-
velési megkozelitéssel. Az elmult id6szakban — szerte a vilagban — bebizonyosodott,
hogy az egészségre vonatkozo egyre boviilo ismeretek onmagukban nem eredményezhe-
tik az egyes emberek szintjén az életmdd tartds megvaltoztatasat. Ezen megallapitasunk-
kal ugyanakkor nem kivanjuk csdkkenteni a korszerli egészségvédelmi ismeretek nyuj-
tasanak fontossagat.

Az id6szertl, egészleges szemléletii (az embert testi és szellemi egységében keze-
16), egészségvédelmi és -megdrzé programok nem a betegség oldalardl kozelitenek
az egyénhez, hanem ravilagitanak azokra az ¢letmodbeli elemekre, amelyek eldsegi-
tik, és azokra is, amelyek gatolhatjak fejlesztését. Kiemelendd és fontos szempont,
hogy a modern szemléletii egészségvédelem alapvetden nem arra épit, hogy a beteg-
ségek bekovetkeztével riogassa az embereket, hanem olyan életmddbeli alternativa-
kat kinal, amelyekkel azonosulva az egyéneknek lehetdségiik nyilik az egészsége-
sebb ¢letforma (alternativa) valasztasara.

Az egészségvédelmet és -megdrzést folyamatként, nem pedig kiilonb6z6 kampanyok
Osszességeként meghatarozé modern elmélet szerint az egyén egyre névekvo kontrollt
szerez sajat egészsége felett. Az egészség megorzése és védelme tehdt a mindennapi élet
része, alapvetden pozitiv megkdzelités, amely messzemenden figyelembe veszi az egyén
szocialis és gazdasagi helyzetét, éppugy, mint fizikai €s mentalis kapacitasat.

A rizikécsoportos megkozelités

A rizikocsoport-megkdzelités mar a modern egészségvédelem, egészségmegdrzés
gondolatkdrében fogalmazodik meg. E megkdzelités felismeri, hogy a célcsoport jellem-
z6inek fiiggvényében kell kialakitani a megfeleld egészségvédelmi stratégiat és megfo-
galmazni a konkrét programokat. Ennek értelmében az egyes, illetve az azonos vagy ha-
sonlo ¢letmodot gyakorld emberek csoportjai veszélyeztetettek bizonyos tipusii megbe-
tegedések szempontjabol.

Mara mar kozismert az a tény, hogy a mozgésszegény életmad, a kaloriadus taplalko-
zas sziv- és keringési megbetegedéshez vezethet, vagy a dohanyzo nagyobb valdszinii-
séggel szenved kronikus 1éguti megbetegedésben. A taplalkozasi anomaliak igen gyakran
cukorbetegséghez vezetnek, mig a rendszeres alkoholfogyasztas esetében kialakulhat az
»alkohol-betegség”.

Az egészségvédelmi programok egyik jelentds része tehat azon emberek csoport-
janak kindl alternativ életmodokat és életviteli mintékat, akik azonos problémakkal
kiizdenek. Ez a megkdzelités — amely természetesen nincs alapvetd ellentétben a ké-
sobb ismertetésre keriilé kozosségi megkdzelitéssel — azt az elényt hasznalja ki, hogy
az egymas problémait ismerd emberek csoportja egyiitt eredményesebben tehet élet-
modjanak megvaltoztatasaért.

Ko6z06sségi megkozelités
Az eddigiekben ismertetett rizikocsoportos megkozelités soran az azonos problémak-

kal kiizd6 emberek képezik a programok célcsoportjat, s ennek megfelel6 modszerek, ak-
ciok, kampanyok alkotjak az egészségvédelmi és -megdrz6 program gerincét.
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A kozosségi alapu megkozelités azokat az €letkozosségeket kivanja az egészségmeg-
Orzés szolgalataba allitani, amelyek természetes megtart6 erdvel birnak. Erre a megkdze-
litésre j6 példa az a Kalocsan foly6 atfogd program, mely az Egyiitt egészségesen cimet
viseli, és amely egy lakohely szamdra kinal tobb tdmadaspontu lehetdségeket a helyi
egészségmegorzo, -fejlesztd akciok, de foként folyamatok szamara.

Szintér-megkozelités

A szintér-megkozelités arra alapoz, hogy ez emberek az életiik bizonyos szakaszaban
(6voda, iskola, korhaz, katonasag, borton stb.), vagy a napjuk azonos részében (munka-
hely, iskola, orvosi rendeld stb.), vagy éppen szabadidejiitkben (sport kdzosségek, helyi
kezdeményezések stb.) folyamatosan és visszatéréen egyiitt vannak.

Ez esetben tehat nem az azonos eredetli problémak kovacsoljak ossze a kozdsséget,
hanem a k6zos cél, az azonos érdekldédés vagy lakohely, a hasonld sors vagy a kdzos
munkahely, vagy éppen a szervezeten beliili azonos szintii elhelyezkedés.

A szintér alapt programok szervezési és szakmai elvei is ennek megfeleléen alakul-
nak, figyelembe veszik a szervezet felépitését, az ott végzett tevékenység jellegét és ter-
mészetesen az ott dolgozok egészségi allapotat, életmodbeli és életviteli szokasait.

A hazai és nemzetkdzi tapasztalatok egyarant azt mutatjak, hogy az iskola — mint szin-
tér — kitiintetett szerepet jatszik az egészségmegorzés folyamataban.

Az iskolarol altalaban

Mint ahogy azt mar sokszor és sokan elmondtuk: az iskola a személyiségfejlodés, az
intézményes szocializacio kitlintetett szintere. Nemcsak az iskolaban eltoltott idé meny-
nyisége teszi indokoltta ezt a kijelentést, hanem sokkal inkdbb az iskolai €let torténései.
Egyre inkabb nyilvanvalova valik, hogy az iskola nem a ,,nagybetiis életre” készit fel, ha-
nem az ¢let maga. Hiszen az iskoldban tapasztalhatja meg mind a felnétt, mind pedig a
gyerek a személykozi kapcsolatok sodrasat, valamint az intézményi 1ét sajatos szabaly-
rendszerét ¢és kisérli meg az ehhez vald hatékony alkalmazkodast elsajatitani. Az iskola
sajat céljait megfogalmazva els6sorban ismeretatado funkciojat hangsilyozza, ugyanak-
kor jol tudjuk, hogy a mindennapok gyakorlataban f6ként — akarva-akaratlan — alapvetd
szocialis technikak elsajatittatasa folyik. E szocidlis technikak a személykozi kapcsola-
tok alakuldsanak-alakitasanak a megfeleldi. Ezek soha, semmilyen tankdnyvben nem
szerepelnek leirva, s nem részei semmilyen tantargynak. Nem részei tanterv- és tantargy-
szerkesztési szempontbol, de mégis azok a gyakorlati megvalosulas és a jelennél messze
tovabb mutat6 hatasok szempontjabol. Az igazi tanterv, amit a gyerekek iskolazasuk
8—12 éve alatt elsajatitanak, a mindennapos tapasztalat, a maga teljességében, felfejtet-
lenségében, kiszamithatatlansagaban, akart-akaratlan voltaban — ahogy ezt a ,.rejtett tan-
terv” szakért6i megfogalmazzék. (6)

Az iskolaban a személykozi kapcesolatok legkiilonbdz6bb formaival és mindségé-
vel talalkozunk. Az alaphangot, vagy hangulatot a formalis-szervezeti viszonyok ad-
jak, s ezt szinezik, teszik sajatossa az informalis-személyes jellegli kotédések. Ahogy
Meérei Ferenc fogalmazott: a személyes jellegli emberi viszonylatok akaratlanul is az
intézményesiilés irdnyaba mozdulnak el, s a formalis szervezodések sem keriilik el a
személyessé valas folyamatat. Ily modon az iskolan beliili viszonyok egyrészt leké-
pezik a tarsadalom fennallo rendjét, masrészt személyes jellegiikb6l adéddan modell-
értékiiek az iskola falain kiviili vilag szempontjabol is. A gyerekek szamara tapintha-
t6 modon leképezddnek az iskolai személyzet tagjai kozotti interperszonalis viszo-
nyok, a hatalom, a dontéshozatal sajatossagai. A mindennapi tapasztalatnak részévé
valik a pedagdgusok aktualis személyiségallapota, elégedettségiik, elégedetlenségiik,
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személyes oromeik €és bizonytalansagaik. Ez természetes, és akar még kivanatos is
lehet. Problematikussa és a testi-lelki egészség szempontjabol iatrogénné akkor valik
a helyzet, ha a torténések burkoltan, 6ntudatlanul és ellendrizhetetleniil mennek vég-
be.

Az iskola — mint altalaban a tarsadalmi intézmények, szervezetek — egyidejiileg két kii-
16nb6z6 tendencia metszéspontjaban helyezkedik el. Egyrészt az 6t koriilvevo tarsadal-
mi-tarsas valtozasok hordozoja, masrészt viszont az alland6sag 6rzéje. Minden rendszer-
rél-szervezetr6l elmondhatjuk, hogy 6nmagat — lehet6leg valtozatlan formaban — igyek-
szik fenntartani (homeosztatikus szabalyozas).

Az iskolanak e tekintetben igen nehéz a dolga, hiszen az utébbi 6tven év sordn
igen jelentds valtozasok mentek végbe tarsadalmunkban és tarsas viszonyainkban.
Ezek a valtozasok az utdbbi tiz évben még tovabb gyorsultak, s mara az iskola egy-
re inkabb szolgaltatasokat nyujt, nem pedig hatosagi funkciokat tolt be. Ez a tenden-
cia még inkabb fokozodik annak kovetkeztében, hogy csokken a gyerekek szama, igy
verseny folyik a gyerekért, a sziildért a megbizhato és kiegyensulyozott finansziro-
z4s érdekében.

A manapsag iskolaba 1ép6 gyerek szamara a pedagdogus mar nem megkérddjelezhetet-
len tekintély. Ez tobbek kozott abbol is adodik, hogy a csaladi nevelésben hattérbe szo-
rulni latszanak a tisztan tekintélyelven nyugvo technikék és megoldasi modok, egyrészt
a pszicholdgiai kultaraltsag novekedése, masrészt pedig a sziilok mértéktelen elfoglalt-
saga, életvitelének egésze kovetkeztében.

Ez a helyzet nem éallitja kdnnyt feladat elé a pedagdgusokat, akik sajat iskoldztatasuk
soran javarészt tekintélyelvii megoldasokat tapasztalhattak meg, és a tanarképzés évei so-
ran sem ismerhették meg a pedagdgia és modszertan teljes eszkoztarat.

Tehat elmondhatjuk, hogy az iskolaba keriil6 gyermek nem igazan tekintélytiszteld, de
van még egy nagyon fontos sajatossaga: ,,gyarilag érdekl6dd”. A fentiekbdl mar egész vi-
lagosan kirajzolddik, hogy milyen helyzetben van az iskola, az iskolaban tanité pedago-
gus, s hogy milyen kihivasokkal kell szembenéznie.

Egészségmegorzoé programok a kozoktatasban — realitasok
és lehet6ségek

A lakossag egészségi allapota miatti fokozodd aggodalom, az ifjusag egészségmaga-
tartasdval (nem egészségi allapotaval!) kapcsolatos nyugtalanito jelek, valamint a kiil-
foldi tapasztalatok egyre inkabb felhivjak a figyelmet a hatékony beavatkozas sziiksé-
gességére. A beavatkozasok szinterévé egyre fokozodd mértékben valik a kdzoktatas: az
iskola és az ovoda.

Manapsag igen nagy szamu és kiilonb6z6 mindségii iskolai programmal talalkozunk.
Ezek azonban nem képviselnek egységes szemléletet, a beavatkozasok, kezdeményezé-
sek szinvonala, hataskdre igen valtozatos.

Egy kdzelmultban megjelent tanulmany (7) attekinti az 1990-es évekre jellemz6 hely-
zetet. A szerzOk megfigyelései szerint az egészségnevelés tobbnyire tiineti kezelésként
jelenik meg, vagyis a legtipikusabb fiiggdségi artalmakat, illetdleg az éppen veszélyes-
nek itélt rizikdfaktorokat, magatartasformakat taglaldo anyagokkal lehet talalkozni. Mint-
hogy az esetek tilnyomo tobbségében a félelem keltés eszkozével élnek, ezért mind a ta-
narokban, mind pedig a tanuldkban negativ érzések keletkeznek, amelyek utobb még in-
kabb elvezetnek az egészségnevelési témak keriiléséhez.

Sokkal kisebb a korszerii egészségmegdrzési-mentalhigiénés szemléletet vallo és
modszertanukban is azt megvalositd holisztikus programok szama.

A helyzet ismeretében ez egyébként egyaltalan nem meglepd. Az ilyen szemléletli és
mddszertanu programok kidolgozasa tobbnyire rendkiviil koltség- és iddigényes. Ahhoz,
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hogy minimalis mértékben hatékonynak tekinthessiik 6ket, sziikség van a program folya-
matos alkalmazasara; j6 megoldasnak a heti rendszerességgel jelentkezd, tehat tantargyi
keretbe iktatott tananyagok latszanak, ami viszont felveti az iskolan beliili osztozkodas,
rivalizacid kérdését. Tovabbi nem megkeriilhetd probléma a tanar személye, vagyis hogy
ki tanitsa ezeket az anyagokat. Nem els6sorban az egészség-specifikus ismeretek meglé-
te az, ami kérdéssé avatja ezt a szempontot. Sokkal inkabb a tanar mesterségbeli tudasa,
vagyis modszertani felkésziiltsége.

Egy masik a témakdrben végzett kutatas attekintette a teriileten (a kdzoktatas intéz-
ményrendszerében) kiprobalas alatt 4116 kiilonbo6zo fajta egészségmegdrzd programokat.
(8) Az aldbbiakban roviden attekintjiik, hogy mik a kezdeményezések jellemzdi. Nem
azért sem, mert a mindsités, az ,,elbiralas” kritériumai nem tekinthet6k konszenzualisnak,
még a szigoru értelemben vett szakmai berkeken belill se.

., Egészseges élet” komplex egészségmegdrzési tananyag

Programgazda: Nemzeti Egészségvédelmi Intézet

A program eredete: brit tantargyfejlesztokkel egyiittmiikodve kifejlesztett tananyag,
amely a magyar gyerekek sajatossagaira, témaval 0sszefliggd ismereteire, azok strukti-
rajara és nyelvi megfogalmazasaira tdmaszkodik.

A program filozoéfidjanak négy {6 eleme:

— a pozitiv, egészséges ¢életfelfogas hangsulyozasa;

— a gyerekek meglevd ismereteire alapoz;

— egészségvédo iskola — a tanterv az iskola pozitiv szellemiségével, valamint az isko-
la és a kozosség kozott fennalld erds kétoldali kapcsolattal parosul;

— spiralis tantervhasznalat — ahogy nének a gyerekek, az egyes témakat ugy dolgozzak
fel jra és ujra;

A program témakérei vazlatosan: egészséges ¢életmodok; a biztonsdg megdrzése;
egészséges taplalkozas; kabitdszer-fogyasztas €s a kabitdszerrel valo visszaélés; ndveke-
dés, valtozas és az emberi szexualitas; csaladi élet és kapcsolatok; mozgas és személyes
higiéné; egészséges kdrnyezet.

A program altal hasznalt oktatasi modszerek: részvételen alapulo oktatasi technika;
csoportmodszerek; vita, megbeszélés; szemléltetés; rendezvények szervezése; szituacios
jatékok; szerepgyakorlatok.

A program taneszkozei: tanari kézikdnyv; tanul6i munkafiizet.

., Egészseged testben, lélekben” személyiségfejleszto, drog- és alkohol-

megeldézo program

Programgazda: CHEF Hungary Alapitvany

Cel: személyiségfejlesztd, drog- és alkoholmegel6z6 program.

A program eredete: specialis, egészségmagatartast fejleszté amerikai program, mely-
nek magyar valtozatat hasznalja az Alapitvany (az Altalanos Egészségnevelés Alapitva-
nya, Comprehensive Health Education Foundation). A program magyarorszagi elterjesz-
tését amerikai és magyar szakemberek kezdeményezték.

A program filozdfigja: a drogok fogyasztasa, illetve nem fogyasztasa kozti dontés-
hozéson alapul. A dontéshozasban az informacidk mellett a kiilonb6z6 érzelmek, érté-
kek és attitidok, valamint viselkedési modok is szerepet jatszanak. A program az in-
formacidadas mellett a dontéshozas kialakitasara helyezi a hangsulyt. A problémameg-
oldo6 és dontéshozo készség gyakorlas utjan fejleszthetd. A megfeleld onértékeléssel és
pozitiv énképpel rendelkezo fiatalok jobb dontéseket hoznak, amelyekkel elkeriilik a
drogok fogyasztasat.
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Az oktatasban kiemelkedd szerepe van a tanarnak. E megallapitas érinti a pedagogus
viszonyulasat a drogokhoz és képességeit a tanterv oktatasaval kapcsolatban. A tanarnak
kell kialakitania az osztalyban az elditélet-mentes 1égkort, amelyben a didkok tevéke-
nyen, kezdeményezden vehetnek részt a foglalkozasokon. A didkok szabadon, a mindsi-
téstol, értékeléstdl valo félelem nélkiil fejezhetik ki érzéseiket a témaval kapcsolatban.

A program bevonja a sziil6ket is az oktatasba, illetve ha lehetéség van ra, akkor a he-
lyi k6zGsség mas tagjait is.

A ,tananyag” drog alatt nemcsak az illegitim szereket érti, hanem az elfogadott szer-
hasznalatot is (alkohol, dohanyzas, pszichoaktiv gydgyszerek). A program hipotézise,
hogy a drogokkal kapcsolatban kialakitott készségek (pl. nemet mondani a kinalasra) az
élet mas teriiletein is miikddni fognak.

A program témakdérei vazlatosan: Drog; drogok torténete; a drogok és az emberi
test; farmakologia; hazai drogkorkép; fliggdség; veszélyek, kezelés. Alkohol, az al-
koholfogyasztas torténete; az alkohol hatdsa — alkoholizmus; fiatalok italozasa; ha-
zai korkép. Onismeret, onmegismerés-onértékelés; lehetdségek; stresszkezelés;
stresszhelyzetek felismerése; kovetkezmények; dontéshozas, dontéshozas képessége;
érzések—érzelmek—értékek—problémamegoldasi képesség; kockazatvallalas; valasz-
tas — értékelés.

A program altal hasznalt oktatasi modszerek:

— eldadas, magyarazat;

— csoportmaddszerek;

— vita, megbeszélés;

— szemléltetés;

— ellendrzés.

A programban sziikséges taneszkozok: tanari kézikonyv; tanuldoi munkafiizet; szoro-
anyagok; tanulasi segédkonyv.

Eletvezetési ismeretek és készségek

Programgazda: Csendes Eva

A program filozofidja: a program személyiségfejlesztd keretbe agyazott megel6zo te-
vékenység: lizenete az egészségre artalmas anyagokkal valo kisérletezés €s a szenvedély-
keltésre alkalmas anyagok hasznalatanak elutasitasa, tovabba az értékalapu valasztas: az
egyén felelOs egészsége megdrzéséért.

A program témakérei vazlatosan: Snismeret — én €s a helyem a kdrnyezetemben; az
egészséges, biztonsagos életet veszélyeztetd tényezok; a készségfejlesztés teriiletei; ha-
tékony kommunikacio; a versenyszellem és az egyiittmiikodés egyensulya; onismeret —
Onbecsiilés; tarsasagi alkalmazkodas — személyes kapcsolatok épitése; az érzelem alkotod
jellegii feldolgozasa; stresszkezelés — magabiztos fellépés; kritikus gondolkodéas — don-
téshozas — célkitlizések; ellenallasi készség — kockazatcsokkentési készség; probléma-
megoldas.

A program dltal hasznalt oktatdsi modszerek:

— csoportmddszerek;

— tréning;

— interaktiv, tapasztalatokra alapozott tanitasi-tanulasi mod.

A program taneszkozei: tanari kézikonyv — tartalmazza a tanuloi segédanyagokat is.

A Soros Alapitvany egészségnevelési programja ,,Shapiro program”

Programgazda: Soros Alapitvany

Cél: egészségneveld és megel6z6 program a taplalkozassal, a szexualitassal és az
AIDS-szel kapcsolatban, valamint drog- és alkoholmegel6z6 program.

Megcélzott korosztaly: 10—14 éves altalanos iskolai didkok.
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A program koncepcidja: az egészséges magatartas dontéshozason alapul. A program kon-
cepcidja nagymértékben hasonlit a CHEF programhoz, igy részletes leirasatol eltekintek.

A program filozofiaja: a tiltas, elriasztas helyett a megcélzott életkori csoport valsag-
helyzetre valo felkészitése a valasztasi lehetdségek koziil a pozitiv dontési motivaciok
felhasznalasa segitségével.

A program témakérei vazlatosan: szexualitas; AIDS; alkohol és mas drogok; do-
hanyzas; taplalkozas.

A program taneszkozei: tanari kézikonyv minden témahoz; informéacio; feladatlapok,
mérdeszkozok; mintagyakorlatok; szemléltetés.

Drogprogram (a kélni Egészségvédelmi Intézet programjanak adaptdcioja)

Programgazda: Budai Drogambulancia

Cél: drogmegel6z6 programcsomag

Megcelzott korosztaly: 10—-18 éves didkok, altalanos és kozépiskolak tanuloi.

A program eredete: a kolni Nemzeti Egészségnevelési Intézet programcsomagja,
melynek magyar valtozatat hasznalja az Alapitvany.

A program koncepcidja: a drog minden olyan anyagot jelol, mely mddositja az €16
szervezet funkcioit. Eben az értelmezésben drognak mindsiilnek az illegalis drogok (ka-
bitoszerek), tovabba a gyogyszerekkel valo visszaélés, valamint a dohanyzas és az alko-
holfogyasztas. A programcsomag célja azoknak a veszélyeknek a tudatositasa, melyek
drogfogyasztashoz vezetnek. A tanagyag a tanulokat olyan cselekvési alternativakra 6sz-
tonzi, melyekkel csabitas esetén, fesziilt idegallapotban vagy konfliktus-helyzetben, vé-
dekezhetnek e veszélyek ellen.

A kozvetlen célok a kovetkezok: kabitoszereknél a megel6zés a teljes absztinenciara
iranyul, gyogyszereknél az ellenérzott és szakszerti banasmodra, az alkoholnal az on-
kontrollra és az onmérsékletre, a dohanyzasnal pedig ismét a teljes absztinenciara.

A programcsomag leginkabb a bioldgia, illetve az egészségiigyi, tarsadalmi ismeretek
targykorébe vag, ezért elsajatitasa ezeknek az ordknak a keretében képzelhetd el (ahogy
a programcsomag fogalmaz).

A program a sziil6ket is bevonja az oktatasba.

A program témakérei vazlatosan: dohanyzas — a dohanyzas eredete és a dohanyzas ha-
tasai, a dohanyzas mint tarsadalmi jelenség, a dohanyzas okai és motivumai, megel6zés
és terapia. Kabitoszer — drogfogyasztas és drogfiiggdség, a drogok és a jog, illegalis dro-
gok, alkohol. AIDS.

A program dltal hasznalt oktatdsi modszerek: ismeretatad6 jellegii oktatas.

A program taneszkézei. tanari kézikonyv, benne informacio; modszertani utmutatd; az
egyes tanitasi orak vazlata; abrak; munkalapok.

Az elézbéekben csak azoknak a viszonylag széles korben ismert, orszagos terjesztésii
programoknak a szemlézésére keriilt sor, amelyek célkitlizéseik szempontjabdl holiszti-
kus megkozelitést alkalmaznak, amelyek nem elsOsorban az ismeretatadasra helyezik a
hangsulyt, amelyek életvezetési technikakat, készségeket és képességeket kivannak fej-
leszteni. Az emlitettek azonban egy kivételtdl eltekintve adaptaciok, s a sz6 igazi értel-
mében vett holisztikus latasmodot is csak kettd jeleniti meg.

A KOMA mentalhigiénés palyazatanak tapasztalatai
A Kozoktatasi és Modernizacios Kozalapitvany az 1997. évben meghirdetett mental-

higiénés palyazatara beérkezett tobb mint 6tszaz palyamunka a mentalhigiéné meglehe-
tosen tag értelmezését mutatja.
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A kiilonboz6 kategoriakat képviseld munkak koziil a legnépesebb csoportot az iskolai
mentalhigiénés és képzési programok alkottak. Meglepden kevesen kivantak kutatasi te-

rer s 1

kiviili tevékenységek

»a gyerekek mentalhigiénés kulta-
rajanak fokozasat célzdé progra-
mok, Onismereti, pszichodrama,

»a gyerekek testi higiénéjét, moz-
gaskulturajat tdmogaté tevékeny-

s,egek' . s . : kommunikaciés érzékenységet fo-
« étkezési kultarat tamogatd tevé- . \ .
; kozo foglalkozasok kezdeménye-
kenységek X
- . i zése
« rendszeres kirandulasok szervezé- . L s s
se « tanarok mentalhigiénés kultaraja-

nak fokozasat célzd programok:
Onismereti pszichodrama, kommu-
nikacids érzékenységet fokozod
foglalkozasok kezdeményezése
szervezetfejlesztési kisérletek

* egészségnapok szervezése, kiilo-
nds tekintettel a testi higiénére

Hagyomanyos, egyedi Holisztikus megkozelitést
aktivitasokat kezdeményezo alkalmazo6 programok
programok

tanrendbe iktatott komplex (testi-
lelki) egészségmegdrzd progra-
mok, amelyek mar hagyomanyok-
ra tekintenek vissza (CHEF, Elet-
vezetési ismeretek)

ujonnan kidolgozand6 tanrendbe
allitando komplex (testi-lelki)
egészségmegbrzo programok
kereszttantervi anyagok kialakitasa
a korszeri egészség-megbrzési
szemlélet és a létezé tankdnyvek
alapjan

« rizikd-magatartashoz kapcsolodo
tananyagok: DADA, specialis
osztalyfonoki orak — szexualis fel-
vilagositas, ,,Felkésziilés a csaladi
¢életre”

Tananyaghoz kapcsol6do, tanéran
beliili tevékenységek

vékenységhez tamogatashoz jutni ily modon.

Az iskolai programok szakmai szinvonaluktol fiiggetleniil jelenitették meg az e ta-
nulmany elején elemzett fogalmi diffuziot, illetve atrendezddést. A palyamunkakbol
jol latszik, hogy az egészségmegorzés korszerl felfogasa és a mentalhigiéné ebben a
specialis vetiiletben (iskolai programok) szinte teljes atfedik egymast.
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Ha alaposabban szemiigyre vessziik az iskolai kezdeményezéseket, akkor az alabbi ko-
ordinata-rendszerben elhelyezhetd kép tarul a szemiink elé:

A fenti kategoriakban megjelend palyazatok aranyaikban eltérd sullyal lattak napvi-
lagot. Sajnalatos modon legnagyobb kedveltségnek a ,,hagyomanyos, egyedi megko-
zelitést alkalmazo, tandran kiviili” kezdeményezések orvendtek, ahol a hangsuly az
egészségnevelés hagyomanyos, manapsag mar kissé tulhaladottnak tekinthetd, els6-

sorban a testi egészségre, betegségmeg-
elozésre hangsulyt helyez6 palyazatok
keriiltek.

Az elébbinél valamivel ritkdbban jelent-
keztek a ,,hagyomanyos, egyedi megkozeli-
tést alkalmazo tanoérahoz k6t6do” kezdemé-
nyezések, ahol a hangsulybol adédoan lehe-
t0ség nyilik az el6bbinél komplexebb meg-
kozelitések alkalmazasara, hiszen viselke-
désformak egész osztalya keriil az érdekld-
dés homlokterébe, s elvi lehetdség nyilik
arra, hogy mint cseppben a tenger, a meg-
célzott viselkedésnél szélesebb teriileten le-
hessen hatni a gyerekekre.

A tanérdhoz ko6tédé kezdeményezések
egy tovabbi pozitivuma lehet, hogy egy
hoszszabb peridduson keresztiil a rendsze-
res ismétlodés jovoltabol olyan készségek
és jartassagok is kialakulnak, amelyek
fenntarthatd modon szolgaljak a viselke-
dés szabalyozasat.

A tovabbi két kategdriaba tartozd meg-
kozelitések tartalmukat és modszertanukat
illetden hivebben tiikrozik a korszerii men-
talhigiénés €s egészség-megorzési szemlé-
letet. Az &sszes beérkezett palyazathoz ké-
pest ezek, sajnos, szamaranyukban messze
elmaradtak a kivanatostol. Ebbe a két cso-
portba olyan anyagok keriiltek, amelyek
komplex modon szemlélik az emberi sze-
mélyiséget, s az egészséget az életvitel

Az elobbinel valamivel ritkdabban
Jelentkeztek a ,hagyomdn)yos,
egyedi megkozelitést alkalmazo
tanordahoz kotodo”
kezdeményezések, ahol
a hangsiilybol adodoan lehet6ség
nyilik az elobbinel komplexebb
megkozelitések alkalmazdsdra,
hiszen viselkedésformdk egész
osztdlya kertil az érdeklodeés
homlokterébe, s elvi lehetdség
nyilik arra, hogy mint cseppben
a tenger, a megcélzott
viselkedésnél szélesebb teriileten
lehessen hatni a gyerekekre.

A tanordhoz kétodo
kezdeményezések egy tovdbbi
pozitivuma lehet, hogy egy
hosszabb perioduson keresztiil
a rendszeres ismétlodes
Jjovoltabol olyan készségek és
Jjartassdgok is kialakulnak,
amelyek fenntarthato modon
szolgdljdk a viselkedés
szabdlyozdsdt.

egésze szempontjabol veszik tekintetbe. Igy annak alakuldsaban a tarsas és egyénlélek-
tani tényezoket (kapcsolatkezelés, stressz management, 6nismeret, dnkontroll funkciok)
azok tényleges sulyanak megfelelden targyaljak.

A tanorahoz nem kot6do kezdeményezések problematikus pontja, hogy talan a kiva-
natosnal nagyobb mértékben tamaszkodnak kiils6 szakértd (pszichologus) aktiv, tevole-
ges részvételére, ezzel mintegy feltételezve és megengedve azt, hogy a tanar nem érthet
a mentalhigiénés szempontok gyakorlati alkalmazasahoz. Ily modon — szélsdséges eset-
ben — akdr le is mondva arrél a lehet6ségrol, hogy pedagdgus bizonyos készségekkel fel-
ruhazhat6 és azokat a mindennapokban alkalmazni képes személyiséggé valhat.

A tanérahoz ko6t6do tevékenységek pedig — indokolatlanul — feltételezik a tanar meg-
1évé mentalhigiénés szakértelmét, ami viszont jelenlegi viszonyaink ismeretében tilon-
tul optimistanak tiinik.

Altaldban elmondhat6, hogy a benytjtott palyazatok szama jol jellemzi a teriileten ta-
pasztalhatd helyzetet: az iskolakban dolgozok, illetleg az iskolaskoru gyerekekkel
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kapcsolatban levd szakemberek felismerik annak sziikségességét, hogy a jobb életmi-
ndségért, a hosszabb varhato élettartamért a gyerekek korében kell hatékony 1épéseket
tenni. Egyre inkdbb egyontetli az a felismerés is, hogy az iskola nemcsak problémak
forrasa, hanem lehetdségek tarhaza is — éppen szocializacids potencialjabol adédoan —,
amely lehet6ségeket egyelére messze nem kielégité mértékben hasznaljuk ki. Ugyan-
akkor azt is latni, hogy a szoban forgo teriileten rengeteg egymasrol sokszor mit sem
tudo kezdeményezés 1étezik, s hogy ezek mindsége, hasznalhatosaga szintén nem is-
mert.

Nemcsak a palyazatokbol, hanem altalaban a szakmai munkakbdl is hianyzik a pro-
jekt- szerti gondolkodas, vagyis a mddszeres tervezés, mind szakmai, mind pénziigyi vo-
natkozasban, s hogy a tevékenységek hatas- és hatékonysagvizsgalata szinte teljesen is-
meretlen szempont.

A fogalmi tisztazas, az oki magyarazatok problémajahoz kell visszakanyarodnunk
e helyiitt. Hiszen ezek ismeretében lehetne valamely palyazat, vagy a tényleges prog-
ram megvaldsitasdnak szintjén elbiraldsi szempontokban ¢és a siker alapfeltételeiben
gondolkodni. Az itt felvetett kérdés valodi és elvi jellegli. Elvi alapalldsunktdl fligg
ugyanis, hogy milyen kezdeményezést fogunk szakmailag jonak, esetleg tamogatasra
érdemesnek itélni. Szamos érv szdl a mellett, hogy egyedi rizikdmagatartasokkal fog-
lalkozzunk, s eréinket példaul a drogproblémak kezelésére dsszpontositsuk. Hiszen
mondhatjuk, hogy egy bizonyos teriilet vonatkozdsaban kialakult kommunikacios
technikak, alku-készségek majd alkalmazhatdéva valnak mas problémak vonatkozasa-
ban is. Ugyanakkor épp ily érvényesen lehet érvelni azzal sszefiiggésben is, hogy
csak a valoban holisztikus programoknak van 1étjogosultsaguk, hiszen mind a gyerek-
nek, mind a feln6ttnek arra van sziiksége, hogy megeértse: a latszolag fiiggetlen élet-
mod- és élményelemek egymassal jol indokolhatdé modon dsszekapesolhatok. Igy nem
elégedhetiink meg azzal, hogy bizonyos egészségkarosité magatartdsformakkal 6ssze-
fliggésben fejlesztjiik a belatast és a kezelési készségeket, hanem altalaban, az élet-
mod egészével sziikséges foglalkozni. A kérdés mar csak azért sem eldonthetd, mert
barmilyen beavatkozasrdl, programrodl is van szo, azok eredményessége csak mintegy
htsz-huszonét év mulva fog valdban beigazolddni. A hosszu tava eredményesség
szempontjabol az elbiralasi kritériumok mar nem igen vitathatok, hiszen a kedvezdb-
bé valo életesélyek, a hosszabb varhaté élettartam ¢€s az életmindség javulasa ennek
egyértelmli mutatoi lesznek.

Kritikusabb ¢és valodi szakmai elmélyiilést igényel viszont azoknak a mutatoknak, in-
dikatoroknak a kidolgozasa, amelyek rovid- és kozéptavon alkalmasak lehetnek a majda-
ni eredményesség megjoslasara. E tekintetben viszont a szakteriilet sajatossagaibol ado-
doan kevés megbizhatot és érvényeset tudunk mondani. Ezért is sajnalatos, hogy oly ke-
vesen jelentkeztek az emlitett palyazatra kutatasi timogatasért.

A jovo lehetéségei — realitasok

A mentalhigiéné és az egészségmegdrzés kozotti kiilonbségtétel iranti igény Gjra és 0j-
ra megfogalmazaodik, kivaltképpen az elméletalkotok oldalardl. Természetesen nemesak
az elvi tisztanlatas iranti igény jelentkezik motivacioként, kdzvetlenebb intézményes és
finanszirozasi érdekek is meghuzddnak a hattérben. A problémaval val6 foglalkozas iran-
ti igényt rendkiviil akutta teszi a NAT bevezetése, illetéleg gyakorlatta valasa.

A NAT a testi-lelki egészségnevelés feladatat harom szinten jeleniti meg:

— nevelési funkcidjaban egész intézményi szervezetet, infrastruktirat érinté feladatként;

— oktatasi lehetdségként minden miveltségteriiletet kotelezéen, egyarant érintd fel-
adatként, illetve

— Onallé miveltségi teriiletként jelentkezd oktatasi feladatként.
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Ugyanakkor a mentalhigiéné mint az egészségkultura—egészségnevelés—betegség-
megel6zés NAT altal is felvallalt ,,kompetencia” elvi felfogasa a korabbi egészség-
neveléstdl eltérd jellegli tartalmakat céloz meg. A mentalhigiénés szemlélet értelmé-
ben az ember felelds dnmagéért és ezért kontrollt, tudatossagot kell nyernie sajat vi-
selkedése alakitasa felett. Képessé kell valnia sajat egyénisége, lelki egyensulya és
alkalmazkodé képessége megovasara.

Kiizdoképességének eszkozeit egyéni vilagaban, kozosségi kapcsolataiban (csalad,
munkahely) és tarsadalmi viszonylataiban
(megfeleld értékorientacid, célrendszer €s
tarsadalmi identitas) egyarant ki kell alaki-
tania. E célokat tekintve a mentalhigiénés
képzés tartalma: olyan emberkép bemuta-
tasa, melyben a biologiai-tarsadalmi
egégség—betegség (e?fgyensﬁlyvesztés) ”ét- - a tevékenység- és kompetencia-
hatdsai megérthetdk, felismerhetdk. orientdlt oktatds technikdi:

Az egészségnevelést ezen tartalmak — a csoportvezetds technikdi

mentén képviseld pedagogusoktdl a fel- : , :
adat egy sajatos — a pszicholdgia, szocio- a csoporidinamika figyelembe-

A képzésnek egyrészt
a pedagogusokat az aldabbi
készségek napi haszndlatdra
kellene alkalmassd tennie:

légia, szocialpszichologia, szocialpolitika, vetelevel; o . o
egészségiigy tartalmaibol 6tvozéds — in-  ~ 4 kooperdcio, egytittmiikodes
terdiszciplinaris hattér tudast és készséget ~ lechnikdi;

feltételez. Kutatasi és tanarképzési tapasz-  — a Rérdezés kultirdja, a moderdcios
talatok alapjan az egészségneveléssel kap- kérdeéstechnika,

csolatos még az egészségnevelés irant leg- - g pdrbeszéd-moderdlds technikdi;
elkotelezettebb pedagogusok tobbsége isa - g dokumentumelemzés technikdi;
ferla}datokat a 1pete.gségmegelézés ,alap,Jéfl - a projektmunka elényei és

véli megvalositani. Ennek kapcsan félo, irdnyitdsa;

hogy akar az intézményi nevelés, akér a
szaktargyi oktatas keretein beliil torténik
az egészségnevelés, akkor a mai altalanos
neveldi felfogas alapjan, optimalis esetben

- a médiaelemzeés technikdi ;
- a beszélgetésiranyilds technikdi;
- az aktiv figyelem verbdlis és non-

is, csak az akut egészség probléma, beteg- verbalis eszkozet;

ségmegelézés felfogas mentén teljesiil.  — @ vitavezeleés lechnikdi,
Feltételezhetd, hogy a korabbi pedagogus - a kRonfliktuskezelés technikdi;
alapképzés mindenképpen kiegészitésre - az interji, felmérés, kozvéelemény-
szorul ezen a téren. Ez a hiany kovetkezés- kutatds technikdi.

képp sziikségessé teszi, hogy az egészség-
nevelés feladatanak megvaldsitasaval je-
lenleg felhatalmazott nevel6k mindenképpen specialis, a vazolt szellemiséget tartalmazé
at/tovabbképzési programban vegyenek részt.

Kiilonosképpen az indokolja e specialis képzések sziikségességét, hogy a pedago-
gusok csak elméleti ismeretekkel rendelkeznek azokrol a modszerekrdl, amelyeket a
gyakorlatban kellene alkalmazniuk annak érdekében, hogy hitelesen képviseljék a
fentiekben kifejtett elveket és azokbol fakadd alkalmazkodasi, életvezetési készsége-
ket.

A felsorolt technikak azonban nemcsak az egészségmegérzéssel kapcsolatos téma-
korok tekintetében javitanak a pedagégusok kompetenciaélményét, hanem barmely
mas, altaluk oktatott diszciplina, tananyag esetében is. Amennyiben a jov0 tanarai, il-
letve a mar palyan 1évo kollégak e készségekrdl nemcsak elvi tudassal rendelkezné-
nek, akkor altalaban hatékonyabban tudndnak megbirkoézni a iskoldba jar6é gyerekek
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tarsaslélektani, tarsadalmi jellemzdivel. E készségek birtokaban a pedagogusok tobb
szinten lennének képesek a személyes hatékonysag-novekedés atélésére, ami sajat
egészségmegOrzésiik, kozérzetiik szempontjabol is kulcsfontossagu elemnek tekinthe-
to.

Mind a tanarképzés, mind pedig a tanartovabbképzés rendszere atalakuloban van; a
szabalyozasi keretek lehetOséget biztositanak arra, hogy a tanar mesterségbeli tudasa
megfeleld mértékben gyarapodjon.

Ugyanakkor arrdl sem szabad megfeledkezni, hogy a kialakitott készségek alkal-
mazasahoz megfeleld tananyagokra is sziikség van, hiszen az imént emlitett kom-
petenciak csak akkor hasznosulnak megfeleld mddon, ha tekintetbe vessziik és al-
kalmazkodunk az iskola rendszerszer(i sajatossagaihoz, vagyis tudomasul vessziik,
hogy (1.) az allandosagot fenntartani igyekszik, (2.) a ma iskolajaba az egyik leg-
hatékonyabb ,,bejarat” a tananyagon at vezet. Ezért kiilondsen fontos, hogy — szii-
kebben értelmezett témanknal maradva! — olyan holisztikus szemléletli egészség-
meg6rzo tananyagok keriiljenek be az iskolai oktatdsba, amelyek valoban korszer(i
szemléletet hordoznak, s lehetévé teszik, sét megkovetelik a mar emlitett készségek
allando alkalmazasat.
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