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Egészségiinkre?!

Az aldbbi irds a kisiskoldsok egészségnevelésének fontossdgdra probdlja felhivni a figyelmet. Egy rovid
magyarorszdgi és romdniai torténeti felvezetd utdn elemezziik a jelenlegi romdniai helyzeter. Az
elemzésben mintegy 704 osztdlyt és két megyér dtfogd kutatdsunk eredményei keriilnek bemutatdsra.
Kivdncsiak voltunk, hogy az elemi oktatdsban levé didkok a négyévnyi ciklusban mekkora arinyban
részesiilnek egészségnevelésben, befolydsolja-e mindezt az, hogy a hozzdtartozd dokumenticié csak
romdn nyelven érhetd el?

A_Z Egészségiigyi Vildgszervezet meghatdrozdsa szerint az egészség ,a teljes fizikalis, mentdlis
és szocidlis jolét dllapota, nem pedig pusztdn a betegségek hidnya”. Ezt a megfogalmazdst
szdmos szakértd kibdvitette emociondlis, tirsadalmi, lelki, magatartdsbeli, kornyezeti és biold-
giai szempontokkal is (Somhegyi 2006, Kaposvdri 2001, Gyenge 1998, Mattey 1996, Buda
1995).

Az iskola fontos szintere az egészséggel kapcsolatos ismeretek dtaddsinak, valamint azok
bdvitésének. A felndvekvé nemzedék egészséges életmddra nevelésében nagy felel8sség és szd-
mos feladat hdrul els6sorban a tanintézményekre, de természetesen mds szereplékre is. Az
egészség meglrzésében minden embernek, igy a sziil6knek és a gyerekeknek is személyes fele-
18ssége is van. Ugyanakkor fontos szerep jut a térsadalmi, szocidlis, politikai, gazdasdgi, kultu-
ralis tényezéknek is.

Az egészséggel kapcsolatos ismeretek, a megbetegedések elkeriilése, a balesetek megel6zése,
a kdros szenvedélyektdl valé mentesség, vagyis az egészségligyi kultira fejlesztése az dltaldnos
miiveltség szerves részét képezi, az egészségnevelés okrtatdsa pedig az dltaldnos emberi miveltség
megszerzésének alapvetd tényezdje. Az egészséges életmdd ismerete éppen annyira fontos, mint
barmely mds tudomdny ismerete.

Ennek ellenére a romdniai alapoktatdsban az egészségnevelés tantdrgy nem szerepel a torzs-
anyagban. Feltehetnénk tehdt a kérdést, hogy kinek a feladata az egészségnevelés? Erre a kérdés-
re Horvédth Miklés (1980: 298) szavait idézhetjiik: ,A fejlédés atja az lenne, ha az egészségne-
velésben a primer prevenciét zémmel az oktaté-neveld intézetek végeznék, a szekundert és
terciert pedig az egészségligy végezné”. Az elsédleges megel6zés — primer prevencié — a még
egészségeseknek szol, a mdsodlagos és harmadlagos a mdr valamilyen betegségben szenveddk-
nek vagy kdros szenvedélyben fiiggéknek, akiknél a kezeldorvosok, pszicholégusok tudnak csak
eredményt elérni. Ennek alapjan megallapithatd, hogy eredményes egészségnevelési, egészség-
fejlesztési programokat csak az érintett minisztériumok — oktatdsi és egészségiigyi — szoros
egylittm(ikddésével lehet elérni. Emellett sziikségszerti az egészségmagatartdssal, egészséges élet-
vitellel foglalkozé nem-kormdnyzati szervezetek bevondsa a programokba, valamint az értelmi-
ség mds rétegeinek a mobilizdldsa is.
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A ,legnagyobb magyar”, Széchenyi Istvén is a testi-lelki értelemben egészséges, teljes ember
kibontakozdsit tartotta szem el8tt, mintegy megdrizvén a gordg embereszményt és ez valt egy-
re dltaldnosabbd a magyar iskoldztatds egészségfelfogdsiban. A 19. szdzad mésodik felében be-
kovetkezd véltozdsok (az iskolahdlézat jelentds bdviilése, a tankdtelezettség bevezetésével az is-
koldk eltomegesedése) azonban nem kedveztek az egészségfogalom tartalmaban addig megdrzott
teljességnek. Az egészségnevelés ettdl az idszaktdl kezdve elsésorban testneveléssel és kozegész-
ségliggyel kapcsolatos problémdva szikiilt, lelki nevelésrdl mér alig esett sz6 az oktatdsirdnyitds
kiilonboz4 szintjein (Meleg, 2002).

Magyarorszdgon az egészségmegdrzés, az egészségnevelés Fodor Jézsef munkdssdga nyomdn
iskolai tananyaggd vilt. A fert6z8 betegségek ¢és jarvanyok kialakuldsa nyomadn, a fert8z8 beteg-
ségek megel6zésére, az egészségnevelésre- és megbrzésére hivta fel a figyelmet. Az eurdpai orszé-
gok koziil els6ként megszervezte az Orszdgos Kozegészségligyi feliigyeletet Magyarorszdgon. Az
egészségligyi szabdlyok tanitiséban eléviilhetetlen érdemeket szerzett, elséként hirdette a vild-
gon, hogy ,az egészségtan a legfontosabb és az emberhez legkozelebb esé tudomdny”, és az erre
vald nevelésnek az 6vodds és az iskolds korban kell elkezd8dnie (Zsindely, 1936).

Romdnidban, més orszdgokhoz hasonldan, szdimos orvost és pedagdgust foglalkoztatott az
egészségnevelés, egészségfejlesztés. Egyik ilyen vonatkozdsa irds 1741-ben jelent meg, Sturdza
fejedelem torvénykonyvében, melynek értelmében Moldvéban szabdlyoztak a gyerekek szdmdt
az iskoldkban a termek mérete fiiggvényében. Az elsd javaslat az iskolai padok létrehozdsdra A.
Fatu munkdjéban jelenik meg Jdszvdsirban 1863-ban. Ezt koveten Spiru C. Haret munkdssé-
ga jarul hozz4 nagyban a higiénids szabalyok betartdsahoz: a meglévé iskoldk rendbetételét, Gj
intézmények épitését szorgalmazta valamint 1887-ben 6 javasolta 6ltozék épitését az iskoldk
mellé. Spiru Haret a pihenés fontossdgdra hivta fel a figyelmet, valamint kulturdlis és nevelési
miniszterként elrendelte az iskolai érarend megvéltoztatdsdt, hogy a mez8gazdasdgban dolgo-
20k gyerekei is — a munka mellett — tudjanak iskoldba jarni. Megolddsokat javasolt az osztlyok
tulzstfoltsdgdnak felszdmoldsdra, az orvosok és pedagdgusok munkdjinak dsszehangoldsdra, a
tanuldk érettségének és fejlettségi szintjének megfeleld program kivitelezésére, valamint a szii-
netek bevezetésére az iskoldban (Antal, 1978).

A XIX. szdzad mésodik felét8l — Magyarorszdgon és Romdnidban is — a komplex egészség-
felfogds helyett az egészségi dllapot fenntartdsdra vonatkozé szabalyok keriiltek a kozéppontba.
Megjelennek a tantdrgyakra bontott programok, aminek kovetkezménye az lesz, hogy az egész-
séges ember nevelése kikeriil a nevelési-oktatdsi rendszer egészét érintd feladatok koziil, és tan-
6rakon megtanitandé tananyaggd transzformalodik. Ezzel egyidejileg az iskola-egészségiigy
onallé tudomdannyd vélik, és elkezdi keresni helyét a tudomdnyok rendszerében (Meleg, 2002).
Ez a lesziikités jellemz8 a XX. szdzadi intézményes egészségfejlesztésre, ennek kovetkezménye,
hogy a mentdlhigiéniai tartalmak hattérbe szorulnak. Ez a XIX. szdzad végén elkezdddé folya-
mat a mult szézad mdsodik felében teljesedik ki, amikor is az egészséges életmddra nevelés
hatterében mdr csupdn a testi egészségre lesziikiile egészségfogalmat taldljuk, melynek elemei
kiilonb6z8 tantdrgyakban, egymdstdl fiiggetleniil jelennek meg.

A hidnyossdg a tantervekben, a tandrok egyetemi képzésében, a Taniigyi és Egészségiigyi
Minisztériumok sszehangolatlansdgiban, a tankdnyvek hidnydban keresendd.

A romdniai elemi osztdlyokban soha nem képezte a tdrzsanyag részét az egészségnevelés,
Magyarorszdgon a mult szdzad huszas éveiben vezették be Vass Jézsef minisztersége idején a
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Pollermann Artur irdnyitotta Egészségiigyi Propaganda Kozpont kezdeményezésére. Az okta-
tok iskolaorvosok voltak, mint példdul Németh Ldszl4. A diszciplina a negyvenes évek végén
kikertilt a programbdl, beolvasztottdk a megemelt éraszdma bioldgia keretébe.

A VIZSGALAT

Az elemi iskola (I-IV. osztély) érvényben levé tanterveiben egészségneveléssel kapcsolatos targy
kizdrélag a vélasztott tantdrgyak korében tlinhet fel. Vizsgalatunkban kivdncsiak voltunk arra,
hogy a kisiskoldsok négyévnyi tanulmdnyaik sordn taldlkoznak-e egyaltaldn az egészségnevelés-
sel? A pedagégusok dltal javasolt valaszthatd tantdrgyi programok szdmdarél, mindségérél, hasz-
nalhatésigirél nem taldlunk elérhetd informdcidkat, nincsenek erre vonatkozd adatbdzisok,
statisztikai kimutatdsok, annak ellenére, hogy a megyei tanfeliigyeldségeknek engedélyezni kell
ezeket. Célunk volt megtudni, hogy milyen vélasztott tantdrgyakat javasoltak a sziiléknek/ta-
nuléknak, illetve milyen vélasztott tantdrgyakat tanitottak a pedagégusok az elmdlt négy tan-
évben (2008/2009-2011/2012) Hargita és Kovdszna megyében, és ezek koziil az egészségneve-
léssel kapcsolatos targyak mekkora ardnyban voltak jelen.

Feltételeztiik, hogy az alsé tagozaton tanité pedagégusok nagy hdnyada nem a Taniigy-
minisztérium dltal jévdhagyott és megjelentett vélaszthaté tantdrgyakat haszndlja az okrtatdsi
folyamatban (melyek kozott az Egészségnevelés is szerepel), mivel ezek kizdrélag romdn nyelvii
dokumentumok. Feltételeztiik tovabbd, hogy a pedagdgusok tobbnyire az egy tanévre megirt
programokat részesitik elényben — tehdt amikor valaszthaté tantdrgyat terveznek, akkor tipiku-
san nem négy évre terveznek (a teljes ciklusra). A két megyében a romdn tannyelvii osztdlyok
esetében azt vartuk, hogy tébbnyire a Tantigyminisztérium dltal javasolt vélaszthaté tantdrgya-
kat alkalmazzdk, mivel ezek nem igényelnek elézetes el6készitést (a minisztérium honlapjarél
letolthetdek a hozzdjuk tartozd dokumentumok).

A vizsgélatban a két megye Osszes elemi osztdlydt kivantuk vizsgdlni (kivéve a specidlis osz-
télyokat, ahol sajdtos a tanterv), beleértve a vdrosi (vdros, municipium és megyeszékhely), illet-
ve falusi (kozségkozpont, falu) telepiilések iskoldiban miikodSket. 704 osztdlyrdl sikeriilt ada-
tokat szerezniink (ldsd az 1. tdbldzatot), ami 62%-os lefedettséget jelent.

1. tabldzat. Vizsgdlr osztdlyok eloszldsa

Megye ..
; - Osszesen
Hargita | Kovdszna
Viros 156 174 330
Teleptiléstipus Kozség 141 116 257
Falu 75 42 117
Osszesen 372 332 704

A 704 osztdlyt 8sszesen 738 pedagdgus tanitja. Az elsd litdsra furcsa adat azzal magyardzha-
10, hogy az alternativ osztilyokban két pedagdgus van, és ezekben az esetben mindkét tanité
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adatait felvettiik. Pedagdguspdlydn eltsleote idejiik dtlaga 20,6 év, a medidn is ehhez kozeli (20).
Leggyakrabban eléfordulé régiség a 15 éves, egyébként a 10-20 éves régiség-kategéria a legné-
pesebb: a pedagégusok 41,9% tartozik ehhez a csoporthoz. Tobbségiik cimzetes dlldst tolt be,
helyettesit6ként 12,6%-uk dolgozik. Ahogyan az virhat6 volt, tdbbségiik nd, csak minden
huszadik pedagégus férfi. Erdekes, hogy falun kétszer annyi férfi tanit, mint vdroson.

Annak ellenére, hogy mind a két megyében van olyan intézmény, amely egyetemi szinti
képzést nydjt a pedagdgusoknak, a megkérdezett tanitok csak 40,12%-a rendelkezik egyetemi
szintl képzettséggel, mesterit csak 0,58%-uk végzett. Nagyobb résziik tehdt nem rendelkezik
egyetemi végzettséggel: legtobben kozépiskolai szakképesitéssel rendelkeznek (39,11%), ennél
kisebb ardnyt képviselnek a f8iskoldt végzettek (14,43%), mig posztliceumi oklevéllel 5,77%-
uk rendelkezik (1. 4bra).
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1. dbra: A pedagdgusok végzettség szerinti eloszldsa (%)

Az iskoldban eltoltott id8 meghatdrozé a gyerek késdbbi pélydja és a térsadalomban betdl-
tendd pozicidja szempontjibél. Az iskoldba Iépés pillanatdban a kisdidk tanuldssal kapcsolatos
atticddjeit leginkdbb a csalddi kornyezet determindlja, ezt a késébbiekben az iskola és a pedagé-
gusok dltal nyiltan és rejtetten kozvetitett értékek és normédk erételjesen forméljak. Ebben a
formdléddsban mindig jelentds szerepe van az intézmény és a sziil6k dontéseinek, legyen ez az
iskolai rendszabdlyzattal vagy — ami jelen vizsgdléddsunk targydt is képezi — akdr a helyi tanterv-
ben szerepld vélaszthaté tantdrgyakkal kapcsolatos.

Feltételezéseink vizsgalatdhoz elemeztiik a jelenleg érvényben levd, Tantigyminisztérium 4l-
tal jévahagyott vilaszthaté tantdrgyak listdjit, ami nagyon sziik: csupdn két programot tartal-
maz. Ennek ellenére véleménytink szerint szerencsés, hogy az Egészségnevelés (Educatie pentru
sandtate) vélaszthaté tantdrgy megtaldlhaté ezen a listdn (2004-t8l van érvényben), rdaddsul
mind a négy évfolyam szdmdra ki is van dolgozva. A mésik tantdrgy az Eurépai nevelés (Educatie
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Europend), amelyre a I11. és IV. osztdlyos tantervek késziiltek el és hozzéférhetSek a pedagdgu-
sok szdmdra 2006 6ta. Ezen kiviil egy PitiClic dubluClic elnevezésti, minisztérium 4ltal jévaha-
gyott, kozlekedési témakér(i informdcids segédanyag hasznalhaté fel a tantdrgyi program kidol-
gozdsakor.

A vizsgélt osztdlyok a legutolsé tanévben igencsak széles palettdrdl valasztottdk ki az opcio-
ndlis tantirgyukat. Osszesen 153 féle diszciplina megnevezést haszndltak. Ezek kozote termé-
szetesen voltak egymdshoz nagyon hasonléak, amiket késébb csoportositottunk is (pl. Szdra-
koztaté matematika, [itékos matematika). A csoportositds nem minden esetben volt egyszerd,
hiszen a legbiztosabb déntéseket csak a tantdrgyak tartalmi elemzésével hozhattuk volna meg,
erre viszont a vizsgalatunk nem terjedt ki. gy aztdn egy csoportba vettiik pl. az Egészségnevelés
és Egészségiigyi nevelés-t is, annak ellenére, hogy véleményiink szerint ez utébbi csak egy sajdtos
részhalmaza lehet az el6bbinek. Ennél még kiilonlegesebb helyzet a Drdmajdtékok és Drdmape-
dagdgia megnevezések. Véleményiink szerint a médsodik ugyanazt a tartalmat kivénja fedni,
mint az elsé, csak a megnevezésben tévedtek: nem valdszint, hogy a kisiskoldban a tanulék mér
pedagdgiai mddszereket tanulnak, inkdbb arrél van sz, hogy a tanité alkalmazza ezeket az
6rin. Megvizsgilva tehdt a valaszokat és feldolgozva dket, az aldbbi lista rajzolédott ki (2. tdb-
lazat):

2. tébldzat: A leggyakoribb vdlasztott tantdrgyak a 2011/2012-es tanévben

Sorszdm | A vélaszthat6 tantirgy megnevezése | Gyakorisdg | Szdzalék
1. Egészségnevelés 107 15,2
2. (Jatékos) matematika 48 6,8
3. Drdmajiték 46 6,5
4. Angol 42 6,0
5. Szinjdtszds 38 5,4
6. Gyermekirodalom 35 5,0
7. Népi gyermekjdtékok 24 3,4
8. |Néptanc 18 2,6
9. Beszédfejlesztés 17 2,4

Béven van olyan tantdrgycim, ami egyedi (a mi vizsgdlatunkban 77 ilyen volt, azaz kb.
50%). Ez megfontolandé lenne azok szdmdra, akik azon a véleményen vannak, hogy a pedagé-
gusok egymadst utdnozzék (az opciondlis tantdrgyvélasztdsban is).

Az elsé feltételezésiinkkel kapcsolatos kovetkeztetés dilemmatikus: igaz ugyan, hogy a leg-
tobb osztdly nem a Tantigyminisztérium 4ltal jévdhagyott tantdrgyat valasztja (ezt jél szemlél-
teti a regisztralt sokszin(iség, a 153 féle diszciplina), mégis a legtobbszor eléfordulé tantdrgy az
Egészségnevelés (a mdsodik leggyakrabban vélasztott tantdrgyhoz képest is kétszer akkora gya-
korisdggal). Természetesen, mivel egyelére nem tortént meg a programok tartalménak vizsgala-
ta, ezért nem tudjuk, hogy valéban a hivatalosan kozzétett vélaszthat6 tantdrgyi programot
kovetik a pedagégusok, vagy egy ugyanolyan cimmel elldtott egyedi készitésti dokumentum
alapjdn tanitjdk ezt a tdrgyat — akdr kiilf6ldi curriculumokat haszndlva. A mdsik jévdhagyott
tantdrgy, az Eurdpai nevelés esetében viszont a helyzet egyértelmd: a vizsgdlt osztalyok koziil,
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tanitdsi nyelvtdl fiiggetleniil, egyben sem tanitjdk ezt a tantdrgyat. Létezik egy, a Taniigy-
minisztérium 4ltal jévdhagyott tandri segédanyag (tehdt nem egy teljes program) kozlekedést
oktaté tartalommal — ennek cime is csak egy osztdly vélaszthaté tantdrgydnak cimében szerepel.
A 68 romdn tannyelvii osztdlyban 26 féle tdrgy létezik, ezek koziil ugyancsak az Egészségnevelés
a legnépszer(ibb, de ebben az esetben sincs sz6 abszoluat tobbségrdl (32%).

A misodik legtobbet vélasztott opciondlis a Drdmajdtszds (egyiitt a mdr emlitett Drdma-
pedagdgia névvel: 16 megjeloléssel, ezt koveti a Mindségre nevelés 9 jeloléssel. Kiilon kiemelnénk
az Angolt (7 jelolés), amit a torvény értelmében szakos tandr vagy duplaképzéssel rendelkezd
(tanité-angol szak) pedagdgus tanithat. Nem minden iskoldban adédik meg azonban a lehetd-
ség arra (f6ként pénziigyi okok miatt), hogy az elemi képzésben a tanité mellé egy szaktandrt is
betegyencek az érakeretbe, aki valaszthaté tantdrgyat tanitson.

Ha a kiilé6nb6z8 muveltségteriiletekbe prébdljuk meg besorolni az opcionalisokat (jelen
pillanatig mindezt csak a tantdrgy megnevezése alapjdn tessziik, de terveink szerint ezt a késéb-
biekben tartalomelemzés segitségével is elvégezziik), akkor toronymagasan a nyelv és kommu-
nikdcié teriilethez kapcsolhaté vilaszthat6 tantdrgyak vannak elényben.

A viélaszthat6 tantdrgy idSkeretének vizsgilata esetében az eredmények sokkal vildgosabbak:
csak minden harmadik osztdlyban terveznek négy évre. Ez a tendencia a romdn osztdlyok ese-
tében is hasonlé (29,4% tervez négy évre). Megvizsgiltuk, hogy az dlldstipus (cimzetes, helyet-
tesitd) meghatdrozza-e a vilaszthat6 tantdrgyak tervezését, de azt tapasztaltuk, hogy a ,,hidrom-
bél egy” elv mind a két dllastipusndl érvényesiil, azaz csak minden harmadik tervez négy évre.
Ha tovabb vizsgéljuk a kérdéskort, akkor azért lithatéva vélik az, hogy a vérosi iskoldk helyet-
tesitd pedagdgusa szinte egydltalin nem tervez négy évre, mig falun ez a forgat6kdnyv igen
gyakori.

(OSSZEGZES

Sok egészséggel kapcsolatos adatot ismerhetett meg az emberiség az utébbi években, évtizedek-
ben. Ennek ellenére hazdnkban kevés energia forditédik ezek tovdbbaddsdra a fiatalabb generd-
cié szdmdra, vagyis a gyerckek egészségnevelésére, pedig enélkiil a sok Gsszegy(ijtott ismeret
szinte f6loslegessé valik.

A terepen tapasztalt helyzet aggaszt6: nagyon sok 7—10 éves gyermek esetében igaz, hogy a
formdlis okrtatds keretei kozott egydltaldn nem taldlkozik egészségneveléssel, hiszen ahogyan a
fentiekben ismertettiik, az egészségnevelés soha nem képezte a térzsanyag részét. Egyetlen esé-
lytik a kisiskoldsoknak, hogy ilyen jellegii ismereteiket a formdlis oktatds keretein beliil szélesit-
sék, az a vélaszthat tantdrgy. Ennek vizsgilata viszont kimutatta, hogy sovdny vigasz az, hogy
az Egészségnevelés tantdrgy a legtobbszor megjelolt opciondlis tantdrgy, hiszen egy roppant
szines palettdrdl van sz6, 153 féle tantdrgyrol, ahol az Egészségnevelés a maga kb. 15%-4val mér
elsé tud lenni. Magyardn: az esetek 85%-4ban a kisiskoldsok nem tanulnak egészségnevelést az
iskoldban. Az 0j tantigyi torvény viszont dgy tlinik, enyhit ezen a helyzeten: a 2012-2013-as
tanévben elindulé elékészitd osztilyok curriculumaban, a térzsanyag részeként, mdr tobb disz-
ciplina keretében is van lehetdség egészségnevelésre (Személyiségfejlesztés, Tdrsadalmi nevelés,
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Zene és mozgds és Testnevelés), habdr ezek koziil egy mar meg is szlinik a jov6 tanévtdl (74rsadal-
mi nevelés).
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