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Meleg Csilla

Szemléletvaltas a kozoktatasban

A lelki egészséghez mindenkinek joga van

....a novekedéselméletben valamiképp helyet kell
csinalni az emberi munkaerd termelésének és Gjrater-
melésének, nevelésének és képzésének... Csalad,
egészségvédelem, oktatas ezek nemcsak fontos ele-
mei a novekedésnek, de adott koriilmények kozott
dominaléva valnak.” Brédy Andrds: Lassulé idd

A tdrsadalomban latensen meglévs, majd egyre nyiltabban
megjelend fesziiltségek jol nyomon kévethetok az iskola
szerepével, feladatdval kapcsolatos szakmai és
tdrsadalmi vitdkban.

int az allatorvosi lovon: az iskolan egyre vildgosabban latszottak a tarsada-

lom betegségének kiilonbozo tiinetei. S mivel a tdrsadalom mint olyan nehe-

zen kezelhet6, kézenfekvévé valt az iskola szintjére ,,leszéllitott” beavatko-
zds. Meggyongiilt a csalddok kohézids ereje? Sok a vélas? Majd a pedagogusok f6l1-
késziilnek az j tantdrgyra, és az iskolds gyerekek a csaladi életre nevelés tantérgy
megtanulasaval mar masként fognak viselkedni, mint ,,tudatlan” sziileik. Gondok van-
nak a munkaerépiacon? Majd a palyavélasztasi ismeretek tanitasa ebben is segit. Sze-
Xualis kulturalatlansag jellemzi a felndtt tarsadalmat? Majd az iskola ,.felvilagosit”,
ellatja kells ismerettel tanuldit. Szemmel lathatoan és statisztikailag kimutathatéan né
az alkohol- és drogfogyasztas, a dohanyzas? Az egészséges életmodra nevelés kiva-
nalmanak megfelelden osztalyfénoki érakon majd ezekrdl is tobbet kell beszélni. A
ka}onaorvosi vizsgalatok szerint egyre tobb a fizikai felépitése miatt alkalmatlannak
minésitett fingyerek? Persze, hiszen az iskoldban kevés a testnevelésérdk szama, meg
kell ngvelni, és ez a probléma is megoldodik.

Folytathatnank még a sort, hiszen a magasan képzett szakemberek iranti igény és az is-
kolabol kikeriilok képzettségi szintje kozti eltérés a szaktargyak tanitasdban is valtozaso-
kat siirgetett, azonban mutatéba ennyi is elég. Mert mikozben az iskolaban a reformok,
az orarendi 6rak szama és a pedagogusokat terheld feladatok mennyisége nétt és nétt, az-
a}latt a tarsadalomstatisztikéak adataibdl tovabbi romlast lehetett kiolvasni. A térsadalom
€S az iskola kozott pattandsig fesziilt a helyzet. A tarsadalom igényei koziil melyek legye-
nffk' azok, amelyek els6bbséget kapnak az iskolarendszeren keresztiil? Milyenné forma-
16djék a jove iskolaja? Melyik legyen az a f6 rendezéelv, amely védelmet is biztosit az
1sko!énak a rendszervaltas és a partharcok viharaban? A feltett kérdésekre kutatdsaink
alapJ.;:m kiséreljiik meg a vélaszadast.

: [’(lmdulépontunk a megbetegedési és a haldlozasi statisztikék vizsgalata volt. A koréab-
1 f?vekkel és a nemzetkozi adatokkal valé dsszehasonlitds azt mutatta, hogy Magyaror-
Szagqn Joval toébben betegednek és halnak meg, mint méas hasonlé fejlettségii orszagok-
i’in, 1llet61eg a sziiletéskor varhatd élettartam is évrol évre csokken. (1) A hazai egész-
S‘igszociolégiai kutatasok feltartak azt is, hogy eme altalanosan érvényes tendenciak mo-
8Ott erételjes tarsadalmi egyenlttlenségrendszer figyelhetd meg. (2) Kutatasunkban ezért
arra kerestiik a vélaszt, hogy vajon az iskolaztatas évei alatt tetten érhetdk-e azok a fo-
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lyamatok, amelyek a késdbbiekben kedvezdtlen statisztikai adatokként jelennek meg.
Masként fogalmazva: az iskolaskoriiak egészségmagatartasanak vizsgélata ,,visszaiga-
zolja-e” a késobbi tényeket? (3)

Jelen keretek kozott csak a vizsgalat tanulsagait emeljiik ki.

Az egészséges életmodra nevelés régota kinyilatkoztatott feladata iskolarendszeriink-
nek. Ugyanakkor arra senki sem gondolt, hogy vajon az egészség mint fogalom, érték s
igy az életmod alakitdja milyen tartalmakat hordoz az iskolaskori gyermekeknél. Nyil-
vanvalé ugyanis, hogy hatékonysagrél csak akkor beszélhetiink, ha a kitlizétt feladat
nemcsak normativa marad, hanem a tevékenységben is megvaldsul.

Tobbvaltozés matematikai-statisztikai mddszerekkel feltartuk, hogy a tanuldk az
egészségrol négy f6 dimenzidban gondolkodnak. E dimenzidk azonban nem egyforma
mértékben jarultak hozza egészségfogalmuk tartalmahoz. Mindez azért volt kiilénosen
érdekes szamunkra, mert kideriilt, hogy e tartalomban meglévé massagok szociokul-
turdlis és demografiai hattérvaltozok mentén kiiloniilnek el. Ez egyben azt is jelentette,
hogy a tanulok egészségmagatartasaban mar ebben az életkorban is (éltalanos iskola fel-
s6 tagozat) kimutathatdva valt a tarsadalmi egyenl6tlenségrendszer. A mélyebb elemzé-
sek azt is feltartdk, hogy az egészségmagatartasban megfigyelhet6 kiilonbségekért az
egészségnek az a dimenzidja a leginkabb ,,felelds”, amelyet vizsgalataink soran ”, ame-
lyet vizsgalataink soran , kornyezeti faktor”-nak neveztiink el.

Nézziik meg, milyen valtozok csoportjat jelenti az egészségnek e dimenzidja! Faktor-
analizisiink soran a kovetkez6 valtozok keriiltek egy csoportba:

— a gyermektarsakhoz valé jé viszony;

— a felnéttekhez valo j6 viszony;

— masok gondjainak a megértése;

— tiirelmesség;
illetdleg:

— éalland¢ idegesség;

— a pihenés hidnya;

— allandé veszekedés.

J6l lathat6, hogy ezek mindegyike valamilyen médon az interperszonalis kapcsolatokat
mindsiti — pozitivan vagy negativan. Az emberi kapcsolatrendszerek, a szupportiv halo je-
lentdségére mas kutatasok is felhivtak a figyelmet. (4) Bizonyitotta vélt, hogy a tarsadal-
mi mechanizmusok miikodésével szemben nem egyformén vagyunk védettek vagy védte-
lenek. A tarsadalmi kiilonbségek szerint megosztott védelmi rendszer kovetkeztében nem
ott van a legnagyobb védelem, ahol a legnagyobb a tarsadalmi terhelés vagy kockézat.
Vizsgalatunkban az elényos tarsadalmi helyzetii, magas iskolai végzettségii sziilok gyer-
mekeinek tobbsége pozitiv interperszonalis kapcsolatokrol szamolt be. Otthonrél hozott
kulturalis tokéjiik tehat nemcsak tanulmanyi eredményiiket, hanem egészségmagatartasu-
kat, €s ezzel egyiitt felteheten egészségiik tavlati megdrzését is kedvezden befolyasolja.

De mi torténik azokkal a gyerekekkel, akik a masik péluson helyezkednek el? Akik in-
terperszonélis kapcsolataikat konfliktusokkal, fesziiltségekkel tudték csak jellemezni?
Ok lesznek azok, akik elénytelen tarsadalmi helyzetii, alacsonyan iskolazott sziileik, va-
lamint csekély kulturalis tokéjiik révén potencialisan a veszélyeztetettek 6rdogi korébe
kertilnek. Konfliktusokkal terhelt kapcsolatrendszeriik nem vélhat alkalmassa arra, hogy
belsd tamaszt épitsen ki benniik a kiilsé hatasokkal szemben. Ok azok, akiknek palyava-
lasztasi lehetdségeik gyenge tanulméanyi eredményiik kovetkeztében erételjesen beszii-
kiilnek, s par év mﬂlva azokon a munkahelyeken talalhatok, melyek a kontraszelekcio ko-
vetkeztében a leginkabb hozzaférheték szamukra. Talan felesleges is kiilon emlitenem,
hogy e munkahelyek tobbsége olyan éllast kinél, mely az egészségre artalmas.

Az eddig bemutatott eredmények alapjan arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy a vizs-
gélt tanulok egészségmagatartasa alapjan mintegy visszaigazolodnak a felndttkori morbi-
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ditasi, mortalitési statisztikdk. Azonban e ténynél nem allhatunk meg. Ugy gondoljuk,
hogy a kiils6 tarsadalmi er6tér egy szelete, az iskola segitsége elengedhetetlen abban, hogy
az egészség, az egészséges életmod szociokulturalis hattértol fuggetleniil értékként funk-
cionaljon. Vizsgalatainkban az iskolai dokumentumok elemzése soran mindinkabb vila-
gossa valt, hogy az egészséges életmod tartalma a testi egészségre sziikiilt le. (5) A kuta-
tasi adatok jol bizonyitottak, hogy a mindenkire egyforman vonatkozé ,.egészséges élet-
modra nevelés” latens szelekcios mechanizmust mikaodtet. Ily modon az egészség érték-
ként csak azoknal a gyerekeknél fog megjelenni, akiknek igényiik van r4, akik az ezzel
kapcsolatos sziikségleteiket ki akarjak elégiteni. A sziikségletek azonban csak azok szama-
ra léteznek, akik az elsajatitashoz sziikséges eszk6zok birtokaban vannak. Ezért transzfor-
malodik végiil is a tanulok egészségmagatartasdban megjelend kiilonbség tarsadalmi elén-
nyé, illet6leg hatrannya, mert az iskola az érték interiorizalddasahoz sziikséges eszkoz-
rendszert nem bocsatja tanuldi rendelkezésére. Ezért valik végll dramaiva az, hogy az al-
talanos iskolai nevelési és oktatdsi tervbdl az egészségnek épp az a dimenzidja hidnyzik —
a kornyezeti faktor —, amely az egészség-
magatartast a leginkdbb befolyasolja. (6)

Kutatasi adataink alapjén az iskola leg- De mi torténik azokkal
fontosabb feladatat abban latjuk, hogy a gyerekekkel, akik a mdsik
egészséges korosztalyok keriiljenek ki fa- poluson helyezkednek el?
lai koziil. Ez azonban nem oldhat6é meg a Akik interperszondlis
testnevelésorak szamanak a novelésével. /eapcsolataz’/eat /eo-nﬂz‘/etuso/e/eal,
A tanulok lelki egészségének gondozasa, a [esziiltsegekkel tuditdk csak
mentalhigiénés szemlélet megjelenése és Jjellemezni? Ok lesznek azok,
alkalmazésa segithet abban, hogy az akik elénytelen tdrsadalmi

egészségmagatartasban megfigyelhetd tar-

sadalmi kiilonbségek ne transzformalodja- sl i J <
nak végzetes életesélybeli egyenldtlensé- sziileik, valamint csekely

gekke. Ne feledjiik, jelenleg azok vannak kulturdlis t6kejiik réven
tbben, akik vesztesei a tirsadalomban le-  Potencidlisan & Ueszeljfeztetette/e
zajlé folyamatoknak. Rajuk és a gyerme- ordogi korébe keriilnek.
keikre kell ezért elsésorban figyelniink.
Rdjuk, akiknek sem induld tarsadalmi
f’lelyzetukbe, sem létfeltételeikbe, sem emberi kornyezetiikbe, sem személyiségiikbe nem
cpiilt be az a kiegyenstilyozd, elharité képesség, mely megvédi Oket.

Nélunk az egyenlétlenségek egymésra rakédnak, s igy megsokszorozodnak. Sem a tar-
sadalom, sem az iskola nem figyel eléggé a vészjelzésekre. (7) Pedig konnyen belathatd:
egészséges emberek, egészséges nemzedékek nélkiil semmilyen tarsadalmi program sem
Val6sithaté meg. Elengedhetetlen tehét a szociokulturdlis héttér figyelembevételével az
Intézményi beavatkozas. Napjainkban, amikor a tarsadalom életében a rovid tavu célok
hangsilyozédnak, meg kell jelennie az egészség vonatkozasaban egy hosszi tavu fel-
afiatnak. Az iskolanak olyan stratégiat kell kidolgoznia, melyben az egészségnek mint ér-
teknek az atadasa jelenik meg, mely azutan az életmod forméldjava vélhat. (8) Ugy gon-
doljuk, hogy ez az a funkcid, melynek elsdbbséget kellene adni iskolainkban, melynek az
lS!<Olareformok rendezdelvévé kellene valnia. Ugyanakkor hangsulyozzuk, hogy semmi-

*Ppen sem szabad tobbletterhelést jelentenie, csupan az eddig is meglévo kereteken be-
ol tudatosan tervezett és kidolgozott program hatékony alkalmazasat. (9)

A finn Lelki Egészség Tarsasag jelszava, hogy a lelki egészség mindnyéjunk joga.
Hadd tegyiik hozza, hogy a jog csak akkor ér valamit, ha a tarsadalom kotelességének ér-
21, hogy biztositsa a legelesettebbeknek is annak az eszkozrendszernek az elsajatitasat,
amellyel jogaikat gyakorolhatjak. Véleményiink szerint ebben rejlik az iskolarendszer és
a mentalhigiénés szemlélet osszekapcsolasanak, egymaésra vonatkoztatasanak a tartalma.
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Hozzétessziik még: mindez a pedagogusképzés reformjaval egyiitt valhat teljessé, s igy a
tarsadalom és iskolaja kozotti viszony konszoliddlodasdhoz vezethetne.

Jegyzet

(1) Err6l részletesen 1d.: Hodz Istvdn: A fiatalkoriak halandésdgi viszonyainak alakuldsa nemzetkozi osszeha-
sonlitasban;, Pauka Tibor: A fiatalok megbetegedési viszonyainak mai jellemzgi orszdgos morbiditdsi vizsgdla-
tok alapjdn. In: A fiatalok egészségi dllapota és biologiai fejlodése. Ifjiisdg és tdrsadalom. Budapest, 1986,
15-67. p.

(2) A nyolcvanas évek ifjusagaval foglalkozo kutatok tobb oldalrdl is alatamasztjak a tarsadalmi kulonbségek
meglétét, illetve azok hatésat az egészségi allapotra. Ezek koziil téméank szempontjabol az aldbbiak érdemelnek
figyelmet: Tahin Tamas: A fiatalok egészségi dllapotdnak jellemzéi — a tarsadalmi tényezdk szerepe a fizikai és
mentdlis egészség alakulasdaban. In: A magyar ifjusdg a nyolcvanas években. Kossuth Konyvkiadd, Budapest,
1984, 119-147. p.; Szalai J. — Antal Z. L.: A fiatalok egészégi dllapotdanak tdrsadalmi kiilonbségei. In: A fiat-
alok egészégi dllapota és biolégiai fejlédése, 67-99. p.

(3) A kutatasrol, a modszerekrol és a konkrét eredményekrdl tébb kozleményben is beszémoltunk. A legat-
fogobbak ezek kozil: Vastaghné Meleg Csilla: Az egészséggel kapcsolatos bedllitodds — az egészségrol valo
gondolkodds. Pedagogiai Szemle, 1986. 4. sz., 310-319. p.; Vastaghné Meleg Csilla: Egészségérték és
intézményes befolydsolds. Térsadalomkutatas, 1991. 2-3. sz., 81-89. p.

(4) Losonczi Agnes: Art6-véds tarsadalom. Kozgazdasagi és Jogi Kiado, Budapest, 1989.

(5) Kutatasunk idején az alapvetd iskolai dokumentum Az dltaldnos iskolai nevelés és oktatds terve
(Miivel6dési Minisztérium, Budapest, 1981, 2. kiadas) volt. Ennek tartalomelemzése tdmasztja ald a kozneve-
Iési rendszer egészségfogalmardl elmondottakat.

(6) Az 1995-ben megjelent Nemzeti Alaptanterv (Miiveldési és Kozoktatasi Minisztérium, Budapest, 1995) a
miiveltségi teriiletek oktatasanak kozos kovetelményei kozott a korabbiakhoz képest joval differenciltabban
fogalmaz. Testi-lelki egészségr6l beszél (a WHO egészségdefinicidjat véve alapul), és a kommunikécios
kultdra cimsz6 alatti megfogalmazasok is elorelépésnek értelmezhetok. A testi-lelki egészség piktogramja a
matematika kivételével valamennyi miiveltségi teriileten megjelenik. Arra azonban, hogy milyen tartalmat fog-
nak hordozni e piktogrammal megjelolt miiveltségi terilletek a gyakorlatban, csak évek milva keresheté a
valasz.

(7) A jelzések pedig folyamatosan érkeznek. Néhany ezek kozil: Gerevich Jozsef: Amit a pedagégusnak észre
kell venni... OENI, 1982; Gerevich Jozsef: Terdpidk tdarsadalma — tarsadalmak terdpidja. Magvetd Konyvki-
ado, Budapest, 1983; Veér Andrds: Mentalhigiéne. Valosag, 1995. 7. sz., 69-74. p.

A WHO tiz fejlett europai orszag és Magyarorszag serdilokoru gyermekeinek egészségmagatartésat hasonli-
totta dssze 1985-86-ban. Most csak azt az adatot emeljiik ki, mely szerint a magyar tanulok vallottak magukat
a legkevésbé boldognak. In: SerdiilSkorii tanulok egészségmagatartiasa 1985-86. OENI Tudomanyos
Kozlemények, 1988.

Ujabb 0sszehasonlité adatok: Serdiilck egészségi dllapota, egészségmagatartasa. Szerk.: Dr. Aszmann Anna.
Uj-Aranyhid Kft, 1995.

(8) A hosszi tavu gondolkodas példajaként emlithetjilk a Fact Alapitvany koordinalasaval (az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar és a Népjoléti Minisztérium tamogatasaval) elkésziilt, Magyarorszagon egyedulél-
16 varosi egészségtervet. — Pécs Vdros Egészségterve. Pécs, 1995.

(9) OTK A-tamogatéassal megkezdett (1991-94. évi), majd az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar altal finan-
szirozott (1995-96. évi) kutatasunk a mentalhigiénés szempontokat kiemelten kezel§ szervezetfejlesztést szol-
galja (Pécs, Koztarsasag téri Altalanos Iskola, igazgato: dr. Vonyo Jozsefné).

26




