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A Kkutatasi probléma

A csaldd belsd funkciovaltozasaival parhuzamosan az iskola a legfontosabb
intézményes szocializacios szintérként van jelen a gyermekek életében. Az iskola vilaga a
gyermekek szamara olyan élettér, amely az ismeretatadas mellett szabalyok, ritusok,
szokasok, értékek, hierarchikus és azonos szintli kommunikacidok és konfliktusok kozege
(Meleg 2005). Mindez hatéassal van a tanulok egészséggel kapcsolatos értékfelfogasara és az
egészségmagatartasara is. Azonban szamos iskola az oktatds elsddlegessége mellett az
egészségfejlesztést tobblettehernek, tobbletfeladatnak érzi. Még azok az iskolak is, melyek
nevelési funkcidik sordban fontosnak tartjdk az egészségnevelést, a kutatasi eredmények
szerint elsOsorban ,,egészséges akcioprogramok” sorozatanak tekintik azt, s az aktualis
trendeknek és tarsadalmi kihivasoknak megfelelve (drogprevencio, AIDS prevencio,
egészséges taplalkozas, stb.) az iskola klasszikus id6kereteiben gondolkodva (tanéra, szakkor)
valtozatlanul az ismeretatadasra, figyelemfelkeltésre fokuszalnak (Meleg 2002, Nagy 2005).

Az iskoldkban megjelené széttoredezett, az egyes dimenziokat kiemelo, és a lelki
egészséget hattérbe szorito egészsegfelfogas és egészségnevelési gyakorlat azonban nem
képes a tanulok életmddjat tartosan és komplex modon befolydsolni. Példaul a diakok
egészséges taplalkozasa egyiitt jarhat dohdnyzassal, alkohol- vagy kabitoszer-fogyasztassal,
mig ez utdbbiak elutasitdsa nem vonja magéaval a rendszeres testmozgast vagy a taplalkozasi
szokasok kedvez6 alakulasat. Mindez azt mutatja, hogy az iskoldk nem képesek a tavolabbi
jovore iranyuld stratégiai feladatként kezelni az egészségfejlesztést a felndvekvd generaciod
¢letmindségére Osszpontositva, hanem a jelen problémdinak kihivasai mentén igyekeznek
megeldzni vagy éppen korrigalni a kialakult problémakat (Meleg 2001).

A kutatas targya

Kutatdsom targya ¢és céljai eltérnek az iskolai egészségnevelés-egészségfejlesztés
problémakorében megszokott célcsoportok €s kérdésfeltevések soratol: a korabbi kutatasok
egy része a tanulok egészségfelfogasat, egészségmagatartasat, és iskolai egészségneveld
programokban vald aktivitasat, masik része pedig az iskoldkban folyd egészségnevelési
programokat, azok tartalmat, céljat, metodikajat vizsgalta. Dolgozatom kutatisanak targydt a
pedagogusok egészségértelmezése, valamint és egészségnevelésrol alkotott elképzelése és
praxisa alkotja.Mivel annak a kérdésnek a megvalaszolasival még adodsak a
nevelésszociologiai kutatasok, hogy a pedagoégusok, mint az iskolai nevelési folyamat
kulcsszerepldi, miként latjak a nevelésben — s ezen beliil az egészségnevelésben — betdltendd
szerepiiket, s hogy indirekt modon milyen minta kozvetitésével teszik ezt. E kérdésnek a
jelentdségét és sziikségszeriiségét Buda Béla ¢és Meleg Csilla tobb tanulmanyban is
hangsulyozza. Buda a pedagdgusszerep ujraértelmezését siirgeti annak okan, hogy kongruens
viselkedésiiket és elkotelezettségiiket még a normativ rendnél is fontosabb tényezdként irja le
az iskola hatékonysaga szempontjabol (Buda 2003).

Paksi és munkatarsai a kozoktatas egészségfejlesztési tevékenységét vizsgalva arra a
megallapitasra jutnak, hogy az intézmények elsdsorban kiils§ szakemberek bevondsival
valdsitanak meg prevencios tevékenységet. Reprezentativ kutatasuk azt is alatdmasztja, hogy
a pedagdgusok szerepfelfogasat leginkdbb az iskola szervezeti klimdja hatarozza meg. A
nevelési feladatok vallaldsara a szervezeti bizalom, a kiszdmithatdsag, a fejlddés tdmogatasa,
az iskolavezetésben a beosztottakat is bevono, igazsagos banasmod, tovabba az egymadsra
odafigyeld munkahelyi kapcsolatok pozitivan hatnak (Paksi—Felvinczi-Schmidt 2004). A
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WHO ,,Egészségesebb Iskolak” szintérprogramjanak allasfoglalasa szerint a jol kidolgozott
egészségfejlesztd tananyag is csak akkor éri el a kivant viselkedésformald hatast, ha azt, az
iskola mindennapi miikodése és atmoszféraja megerdsiti (Felvinczi 2007a, 2007b). Ez utdbbi
megallapitdsok is arra engednek kovetkeztetni, hogy a tanulok egészségnevelésének a
kulcsszerepl6i a pedagdgusok, hiszen mind az iskolai viszonyrendszerek, mind az iskolai
atmoszféra alakitdsdban meghataroz6 szerepiik van.

A kutatas célja

Kvalitativ kutatdsom célja, hogy az altaldnos iskoldk egészségnevelési programjaban
megjelend  egészségkoncepciot és egészségnevelési tervet Osszevessem az iskolak
pedagégusainak  egészségfelfogasaval, mintaadasaval és  direkt  egészségneveld
tevékenységével, hangstulyt helyezve mindvégig a mentdlhigiénés tartalmak keresésére. Az
Osszevetés a deklaralt elvek, tevékenységek és az iskolai praxis kozotti koherenciat illetve
diszkrepanciat tarja fel, azok okainak és lehetséges kovetkezményeinek a felfejtésével.

A kutatas kérdései

Feltar6 jelleglh kutatasom kérdései mind a nyilt, mind a rejtett tartalmak feltardsan
keresztiill az iskolak mentalhigiénés szemléletének a megismerését célozzdk. Az
egészségnevelési program elemzésével a kovetkezd kérdésekre kivanok valaszt adni:

- Az egészségnevelési program egészségfogalmaban és célkitiizéseiben megjelennek-e
mentalhigiénés szempontok?
- Megjelennek-e a célkitlizések meghatarozasaban az aktualis tarsadalmi trendek?

- Megfogalmazodnak-e sziikségletként a tanulok szociokulturalis koriilményei, amelyre
a programnak célzottan reflektalnia kell?

- A program felépitése és értékelése folyamatossagrol vagy statikussagrol arulkodik-e?
- Melyek a dominéns tevékenységek és modszerek a programban?
- Az egészségnevelés athatja-e az iskolai nevelés szintereit €s tarsas viszonyrendszereit?

- A program megvalositasat az iskola belsd nevelési feladatnak tekinti, vagy inkéabb
,»,szakmasitja™?
A pedagogusokkal késziilt interjuk elemzése soran a kovetkezd kérdésekre keresem a
valaszt:

- A pedagogusok hogyan gondolkodnak az egészségrol, egészségnevelésrol?
- A tantestiiletben mire alapozzak az egészségnevelési program célkitiizéseit?
- Milyen id6tavban gondolkodnak az egészségnevelési programrol?

- A pedagogusok milyen szintereket, modszereket és tevékenységeket preferdlnak a
tanulok egészségmagatartasanak formalasaban?

- Sajat mintakozvetitd szerepiiket hogyan latjak?

- Hogyan kezelik a nevelési problémékat és a konfliktusokat?

- Mit tesznek a pedagdgusok a nevelGtestiiletben és a gyermekek iskolai kozosségeiben
a kooperacio, a kohézi6 és a tolerancia erdsitésére érdekében?

- Miként viszonyulnak iskolajuk szabdlyrendszeréhez, milyen szankcionaldsi elveket
kovetnek?



- Milyen szempontok szerint itélik meg az iskoldjuk klimajat, és milyennek értékelik
azt?

Harmadik célkitizésem, hogy a dokumentumok és az interjuk tartalomelemzésének
egymasra vetitésével valaszt kapjak a koherencia és kongruencia kérdésére az iskolai
egészségfejlesztés elveinek és gyakorlatanak vonatkozdsaban. Konkrétan a kovetkezd
kérdésekre kivanok valaszt adni:

- Az iskolai dokumentumokban deklaralt egészségkoncepcido és egészségnevelési
célkitlizések  egybevagnak-e a  pedagogusok  egészségfelfogasaval,  és
egészségnevelésrol alkotott elképzeléseivel?

- A mentalhigiénére utal6 dokumentumtartalmak miként jelennek meg az iskolak
miikddésében?

- Az iskolai kornyezet specidlis sziikségleteire vald reagalds miként jelenik meg az
egészségnevelési programok tartalmaban és a pedagdgusok tevékenységében?

A téma fogalomrendszerének attekintése kindlta azt a tovdbbi célt, amely az
egészségtudomany és a neveléstudoméany fogalmi rendszerének kongruencia problémajabol
adodik. Itt arrdl van szo, hogy mig az egészségtudomany, az emberek ¢s kozdsségeik
egészségének javitdsara az egészségfejlesztés fogalmat hasznalja, melynek sokszalu
tevékenységrendszerében az egészségnevelés csak egy, és Onmagaban ritkdn hatékony
tevékenység (Fiizesi—Tistydn 2004), addig a nevelésszociologia az iskoldban torténd és
egészségmagatartast befolydsolé folyamatok leirdsara az egészségnevelés fogalmat
alkalmazza. Igy vizsgilandd kérdést jelent egyrészt az iskolat képviseld pedagdgusok
fogalomhasznalata, de még inkabb az, hogy az iskolai praxisban miként értelmezhetok az
egészségfejlesztés fogalomkorébe tartozé kiilonféle tevékenységek.

A mintavalasztas modja és a minta bemutatasa

Moddszertani szempontbol, a kvalitativ interju alanyainak kivéalasztdsdhoz a maximalis
variacid6 mintavétel-kivalasztas a legalapvetobb stratégia. Azonban az iddtényezd, a
korlatozott  erdforrdsok, valamint a mintdhoz valé hozzaférés lehetdségeinek
tortént (Santha 2006). Ezért négy pécsi altalanos iskola kertilt a mintaba.

A mintarétegeket a tanulok szociokulturalis helyzetének kiilonbségei alapjan alkottam.
A rétegzettség elve szerint olyan iskolakat valasztottam a mintdba, melyekben a tanulok
szociokulturalis helyzete a sziil6k iskolai végzettsége alapjan jelentés mértékben eltérd volt. A
kivalasztott minta, a belsd reprezentativitisra torekedve teszi lehetdvé a problémakdor
Osszefliggéseinek feltarasat az elméleti hattér altal kijelolt szempontok alapjan. Ugyanis a
rétegzett minta erdsiti a belsd reprezentativitast a tipikus €s eltéré mintaelemek (jelentdsen
eltéré szociokulturalis kornyezetli tanuldkat befogadd iskolak) kivalasztdsa altal. Szintén
noveli az Osszefliggések altalanosithatosdganak esélyét, hogy Osszehasonlitasi alapként
kontrolliskolat vontam be a vizsgdlatba, amely az irodalmi szempontoknak megfelelden
folytat modellértékii, mentalhigiénére alapozott ,,Egész-ség” programot.

A rétegképzd elvek meghatarozasa utdn az iskoldk kivalasztadsa tovabbi szakmai
szempontokat kovetett, tehat tudatosan torekedtem arra, hogy bizonyos elemek (iskolak)
bekertiljenek a mintaba.

A kivalasztas szakmai szempontjai a kovetkezok voltak:

- a valasztott iskolak az ismertetett rétegképz6 elveknek megfeleljenek,
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- a mintdban szerepeljenek olyan iskoldk, melyek szaméara az iskolai
egészségnevelés elsosorban a kozoktatdsi torvény (a vizsgalat idején kozoktatasi,
jelenleg kdznevelési torvény) altal eldirt kotelezettség,

- szerepeljen benne olyan iskola is, amely Pécs varosban koztudoméastan magas
szinvonalu (a BSc ¢és MA szintii egészségtudomanyi képzések egyiittmikodo
terepiskoldja) holisztikus egészségneveld tevékenységet folytat,

- tovabba szerepeljen a mintdban egy olyan kontrolliskola, amelynek
szervezetfejlesztdé programja ¢és annak hatdsai is dokumentaltak, s ahol a
szervezetfejlesztés hosszl tavl, generalizacids hatasaval is szdmolni lehet, nem csupan
az egészségnevelés pillanatnyi allapotaval.

A vizsgélatban részt vevo iskolak anonimitasuk érdekében kodot kaptak az interjukbol
kirajzolodo szervezeti jellemzdik alapjan. Erre feltétlentil sziikség volt, egyrészt az
interjurészletek és dokumentumelemek azonositdsdhoz, masrészt az Osszehasonlitdsok ¢&s
Osszefiiggések meghatdrozadsdhoz. Az iskoldk kodolasa az interjukat és az intézmények
bejarasat kovetden tortént, az egészségnevelési szemléletmod vagy a szervezeti jellemzdok
alapjan, és az intézmények kozotti kiilonbségek megragadasara iranyult.

A ,,Stigmatizalt” iskola, megnevezését az etnikai Osszetételébdl fakadod negativ sztereotipia
alapjan kapta, amely az iskola klim4jat is negativan befolyasolva valoban stigméva valt.

A ,,Hagyoményos” iskola azért kapta ezt a megnevezést, mert egészségszemléletében és
egészségnevelési gyakorlatdban dominédns a fizikai egészségre vald Osszpontositds, a hazai
kozoktatasi intézmények leszlkiilt egészségtartalmanak megfelelen.

A ,Holisztikus” iskola, elnevezését a valoban holisztikus szemléletmddja alapjan kapta,
amelyet egészségfelfogasa, egységben valdo gondolkodasa, az egészségnevelésének
sokoldalusaga, demokratikus szemléletmodja és 6koszemlélete egyarant igazolt.

A ,,Szervezetfejlesztd” iskola a kordbban leirtaknak megfeleléen kontrolliskolaként keriilt a
mintaba, mivel az 1993/94-es tanévtdl kezdve mentélhigiénére alapozott szervezetfejlesztd
programot valosit meg, melynek folyamata €s hatasai is 7 év vonatkozasaban dokumentaltak.

Az iskoldkban Osszesen 12 pedagogussal készitettem interjut. Mind a négy altalanos
iskola (Osszevont intézmények tagiskolai) tagintézmény-vezetdjével (tovabbiakban
igazgatojaval), tovabba két-két olyan pedagdgusaval, akit az igazgatd javasolt az iskolai
egeészségfejlesztésben betoltott aktiv szerepe alapjan. Az igazgatok altal javasolt Osszes
pedagogus (8 f6) vallalta a részvételt az interjuban. Bar a kvalitativ kutatasi szakirodalomban
nincsenek egzakt meghatarozasok a minta nagysagaval kapcsolatban, mégis Helfferich a
szokasos mintanagysagot N=6 ¢és 120 kozotti tartomanyban helyezi el, amely intervallumba
sajat mintaszamom (12 f6) is beleesik (Helfferich 2005).

Az intézmények igazgatdi iskoldjuk nevelési programjat, amely az egészségnevelési
programot is magaba foglalja, tartalomelemzés céljabol a kutatas rendelkezésére bocsatottak,
ugyanakkor ez két vizsgalt iskola esetében az iskola honlapjén is teljes terjedelemben elérhetd
volt.

Modszerek

Az adatfelvétel a szobeli és egyéni kikérdezés modszerén, interjun alapult. Az
interjutipusok kozil a félig strukturdlt interju tlint a legidedlisabb moddszernek az
informaciogytjtésre, mert lehetévé tette a kérdések tematizalt, logikus sorrend;jét, ugyanakkor
az interjualany valaszai alapjan egyes kérdések részben vagy egészben torténd
ujrafogalmazasat, esetleg elhagyasat, vagy mas kérdéshez valo illesztését, a kérdések

4



értelmezésének az interjualanyok részérél megnyilvanulo jelentds eltérései pedig, akar
kiegészitések megfogalmazasat is a kérdez6tol.

A kerdések a pedagogusok sajat egészségfelfogasara és mintaado szerepére, az
egészségneveléssel és mentalhigiénével kapcsolatos szemléletmodjara, valamint ezek iskolai
tevékenységekben és interperszonalis kapcsolatokban valo megjelenéseire iranyultak. Az
igazgatoknak szolo kérdések kiboviiltek az iskola nevelési céljainak és koncepciojanak,
valamint a beiskoldzasi kérzet szociokulturalis sajatossagainak a bemutatasaval.

Az interjuk helye — alkalmazkodva az interjualanyok igényeihez — minden esetben a
vizsgalt iskoldkban volt. Az interjuk felvételére 2010. 06. 23. és 2010. 10. 12. kozott kertilt
Sor.

A félig strukturalt interjuk felvétele diktafonos magnetofonnal tortént, majd az interjat
kovetden a hanganyag szd szerinti rogzitése szamitogépre vald gépeléssel valosult meg.

Kutatasom modszerét a kétféle adatgyiijtési modszerrel elddllitott  adatok
tartalomelemzése jelenti: a mintaként szolgdlod iskoldk nevelési programjaiban talalhato
»Bgészségnevelési ¢és kornyezeti nevelési programok™ dokumentumainak, valamint a
mintaban szerepld iskolak igazgatoival és kivalasztott pedagdgusaival készilt félig strukturalt
interjuk legépelt hanganyagainak a tartalomelemzése.

A tartalomelemzést az indokolta, hogy a szovegek rejtett, mogottes tartalmait feltarva
juthattam csak el az iskolai egészségnevelési koncepcid és a praxis olyan szintii
megismerés¢ig, amely az elvek és a gyakorlat Osszehasonlitdsat, a koztiik 1évé koherencia
1étét, vagy hianyat, s ezek lehetséges okainak és kovetkezményeinek a megfogalmazasat
lehet6veé tette.
A tartalomelemzés folyamata kétlépcsds folyamat:

e FElsOként, a kategorizalas és kodolas soran a tartalmakat olyan adatokka alakitjuk,

melyekben bizonyos szabalyokat kovetve a szovegek elemei besorolhatok.

e A miasodik 1épés, a magyardzatok ¢és értelmezések megfogalmazasat jelenti

mennyiségi €s mindségi kovetkeztetések altal (Szabolcs 2004).

A tartalomelemzés szempontjait mindkét adat esetében a szakirodalmi szempontok alapjan
felallitott kategoriarendszer adta. Ennek segitségével nem a teljes szovegkorpuszok, hanem a
szovegkorpusznak azon részei keriiltek elemzésre, melyek az irodalmi szempontokra
reflektaltak. A teljes szovegkorpuszok elemzését az interjuk és egészségnevelési programok
iskolanként, illetve intertalanyonként jelentsen eltérd terjedelme és struktirdja sem tette
lehetdvé.

Eredmények

A dokumentumok tartalomelemzése valaszt adott a kutatds elsé célkitlizéséhez
kapcsolddo kérdésekre. E moddszer segitségével megismerhettem a vizsgalt iskolak
egészségkoncepcidjat, egészségnevelésének céljait, domindns moddszereit és szerepldit,
programjanak idOszemléletét ¢és a sziikségletekre adott relektivitasat. Az interjuk
tartalomelemzésével feltartam a kivalasztott pedagdgusok egészségfelfogasat, mentalhigiénés
szemléletmodjat €s tevékenységét, valamint az egészségnevelésben tulajdonitott szerepét.

Végsé célkitlizésem szerint az interjuk és dokumentumok tartalomelemzésének
egymasra  vetitésével kerestem a  koherenciat és a kongruenciat az iskoldk
egészségnevelésének elveiben és gyakorlataban. Az 6sszegzd kérdésekre a valaszt az egyes
iskoldkra vetitve fogalmazom meg, majd tovabblépve Osszehasonlitom az egyes
intézményeket a dokumentumaikban és az interjukban foglaltak koherencidja alapjan.
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1. Az iskolak dokumentumokban deklaralt egészségfelfogasa és egészségnevelési
célkitiizései egybevagnak-e sajat pedagogusaik egészségfelfogasaval és egészségnevelésrol
alkotott elképzeléseivel?

A dokumentumok szovegeiben az egészségkoncepcid tartalmara a célkitiizéseken kiviil
leginkdbb az egészségnevelési programok megjeldlt témai utaltak, mig az interjukban ezek
direkt kérdések forméjaban jelentek meg.

A ,Hagyomanyos” ¢és a ,Stigmatizalt” iskola egészségfelfogasa ¢és
egészségnevelésének célrendszere és értelmezése is azt mutatja, hogy az iskolak tisztaban
vannak a holisztikus egészségkép jelentdségével: ezek hol az egészségnevelési program egyes
pontjaiban, hol a tanarinterjiik egyes valaszaiban bukkannak fel. De az is nyilvanvald, hogy
ezekben az iskoldkban nem valtak az iskola minden viszonyrendszerét athato
rendszerszervezd szemléletté. A ,,Stigmatizalt” iskola inkabb a dokumentumban megjelend
tervezés, mig a ,Hagyomanyos” iskola, az egészségnevelés interjuk alapjan feltart
gyakorlataban mutat erdsebb kotodést az egészség fizikai aspektusahoz. Ahogy mar a
dokumentumok kiilonb6z6 kérdéseinek szintjén sem koherens az egészségrél valo
gondolkodas, gy az interjuk sem adnak egységes képet.

A ,,Holisztikus” iskolaban az egészségrdl vald gondolkodas egy integralt képet mutat,
mind az egészségnevelési program, mind az interjuk szintjén. A dokumentumban lefektetett
egészségnevelési célok és feladatok, a megjelolt témakorok egy valdban holisztikus, fizikai és
mentalis dimenziokat egyarant magéaba foglald egészségfelfogasrol arulkodnak. Az iskola
egységben gondolkodasat szemlélteti a személyiségfejlesztés és az egészségnevelés cél- €s
feladatrendszerének azonos fejezetben, koherensen torténd kifejtése. A pedagdgusok
ondefinialt egészségfogalmai, valamint az egészségnevelés értelmezése is a dokumentumban
feltart szemléletmodot erdsitik. Mivel az interjukban felidézett tevékenységek, modszerek,
értékelési eljarasok a dokumentumok szintjén csak részben jelennek meg, ezért levonhat6 az a
kovetkeztetés, hogy az egészségnevel€s a tervezés €s gyakorlat szintjén a ,,Holisztikus” iskola
esetében, csak részben felel meg a kongruencia kovetelményeinek.

A ,,Szervezetfejlesztd” iskola teljes szinkronitast mutat az egészségfelfogasanak, az

egészségnevelés értelmezésének és gyakorlatanak harmas egységében, a dokumentumok és az
interjuk 0Osszevetésében. A dokumentumokban a mentalis egészség szempontja az
iddtavlatokban megjelend tervezés atfogod és kozéptava céljaiban mutatkozik meg, de a révid
tava célok keretében is utalas tortént ra (az iskola mentalhigiénés kereszttanterve). Az
egészségnevelési program ¢€s az interjuk koherensen mutatjak, hogy a lelki egészség az iskolai
mindennapokban, tantargyakban és viszonyrendszerekben egyarant megjelenik, ezért a
mintaadas és a pedagodgusok hitelessége ennek megfeleléen az egyik legfontosabb kérdés az
emlitett  iskolaban. Megfigyelhetd a vildgos célokra ¢épiild egészségnevelési
tevékenységrendszer éppen ugy, mint az egészségfejlesztés rendszeres célra iranyulo
értekelése, amelybe bevonjak az iskolai élet minden szerepldjét, igy a tanulok és pedagdgusok
véleményén kiviil a sziilok reflexidja is mérvado lesz.
A kontrolliskola a tobbi vizsgalt iskoldhoz képest koherencidt mutat abban is, hogy komplex
egészségértelmezése nem csupan a tanulok, hanem minden iskolai szerepld (tanuld,
pedagogus, sziild) vonatkozasaban kidolgozasra keriilt a fejlesztési feladatok téma- és feladat
meghatarozasaiban.

2. A mentalhigiénére utalo dokumentumtartalmak miként jelennek meg az iskolak
miikodésében?

A lelki egészség €s annak védelmére vald torekvés, az egészségnevelési programokban a
»Stigmatizalt” és ,,Hagyomanyos” iskola esetében toredékesen, egy-egy gondolati elem
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szintjén, a ,,Holisztikus” iskolaban a célok ¢és tevékenységek kozott részletesen kibontva, a
»Szervezetfejlesztd” iskoldban pedig minden cél, feladat, tevékenység €s viszonyrendszer
vonatkozasaban rendszerszervezo elemként szerepel.

Az interjukérdések kitértek a mentalhigiénés kultiranak olyan elemeire, mint a
pedagdgusok mintaadasa, teljesitményfelfogasa és teljesitmény értékelése, szabalyfelfogasa és
szankciondalasi gyakorlata, a kozosségi kohézid kérdése, valamint az intézményben tipikusnak
mondhat6 konfliktusok eredete és kezelése, valamint az iskolai klima megitélése.

A ,Hagyoméanyos” iskoldban, a mintaadas teriiletén, a lelki egészség egyes

szempontjainak megjelenése mellett a fizikai egészséggel kapcsolatos példaadas dominalt. A
konfliktust keltd helyzetek vonatkozasaban azt lathattuk, hogy ebben az iskoldban a
nézetkiilonbségek a tanulok normasértésébdl, a tanuldsi teljesitmény eltéré megitélésébol,
valamint az individudlis torekvések korébol fakadtak. Ez utdbbiak Osszefiigghetnek a sziilok
orszagos atlagot felilmilo magas iskolazottsagaval. A pedagogusok konfliktusaikat a
tanulokkal és a sziilékkel problémamegoldd6 modszerrel, mig egymas kozott és az
iskolavezetéssel a helyzetet aktudlisan nem tisztdzo, elkeriild ¢és alkalmazkodo stratégiakkal
egészitik ki a kompromisszumok kialakitdsa mellett.
A tanuldi teljesitmény a tantargyi teljesitmény megitélésével esik egybe, melynek klasszikus
modszereit also tagozatban a verbalis és nonverbalis meger6sités, felsd tagozatban a didkok
onértékelése és a pedagdgus szobeli indoklasa teszi teljessé. Az iskolai szabdlyokat fontosnak
tartjak, az alsosokkal irdsban rogzitik, és kiilon szabalyokat is alkotnak. Az iskolai szabalyok
(hazirend) alkotasaba valo bevonas inkabb formalisnak tlinik. A rugalmas szankciondlds az
iskolaban egyiitt jar a normasértések koriilményeinek és  kovetkezményeinek
megbeszélésével, a biintetések fokozatossagaval. Szadmos olyan kezdeményezésrdl szamoltak
be a tanarok, melyek a teljes iskolakozosség, a tantestiilet, vagy a gyerekkozdsségek
szakmai munka ¢€s az egyiittmiikodés magas szintjét, az igazgatd pozitiv hozzaallasat az
iskoldhoz, negativumként a kozOs tanari szobat nélkiiloz6 szertarrendszert, a
mindségbiztositas kérdéseit €s a hivatas egzisztencialis hatranyait. Tehat a ,, Hagyomanyos”
iskolaban, mind a dokumentumokban, mind a gyakorlatban megjelennek a lelki egészség
vedelmének egyes elemei és torekvései, de ezek nem szovik at az iskola mindennapi miikodését
és minden viszonyrendszerét.

A ,,Stigmatizalt” iskolaban a mintaadas teriiletén — a fizikai egészségre 6sszpontositd
felfogasahoz képest — inkabb a mentalis egészség kozvetitésének példai jelentek meg az
interjukban, a fizikai egészség oldalar6l csupan a dohdnyzdsmentes ¢élet kertilt
kihangstlyozasra. A tanuldkkal kapcsolatos konfliktusok az iskolakeriilésbdl, az iskolai
feladatok elhanyagolasabol, a tragar beszédbdl és iskolai dohanyzasbol adodtak, melyek
Osszefliggésben allhatnak a sziilok orszagos atlag alatti, alacsony iskoldzottsagaval: az ebbdl
fakado szociokulturalis hatranyokkal, a negativ sziil6i minta kovetésével. A kiilonb6zo
viszonyrendszerekben felmeriild konfliktusok rendezésének modja fejlett konfliktuskezeld
kultararol arulkodott, melyhez a tantestiileti konfliktuskezelési tréningek is hozzajarulhattak.
A ,,Stigmatizalt” iskola a tanulok sokfajta, tanulasi teljesitményen talmutatd erdfeszitéseit is
tanul6i teljesitményként fogja fel, s a tanulasi teljesitményt is minden létezd értékelési
modszerrel — jelrendszerrel, szovegesen ¢és szoban — megerdsiti, hogy a gyermekek
személyiségfejlesztéséhez alkoté modon hozzdjaruljon. A szabalyokat ebben az intézményben
is alapvetd fontossagiinak tartjak, kiilon kiemelik az iskolai mikrokozosségek szabalyainak
tanulokkal kozos megfogalmazasat, a betartatast megerdsitd irasos rogzitést, €s az arra valo
folyamatos hivatkozéast. A hazirend és mas kozdsségi normdk alkotdsaba a didkok aktivan
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bevonddnak. Rugalmas szankciondlas jellemzi a szervezeti kulturat, melyben a
megbeszélésen kiviil a személyre szabottsdg is meghatarozo elem. A pedagégusok szamos
olyan 6tletrdl, kezdeményezésrol szamoltak be, melyek az iskolakdzosség, a tantestiilet és az
osztalykozosségek dsszetartozasat erdsitik. Kiilonosen hangsulyos elemként jelent meg a
sziilok bevonasa az iskolai programok egy részébe. A kohéziot nehezito tényezokeént emlitették
az épiileten beliili nagy tavolsagokat, illetve a felsd tagozaton, osztalyszinten a gyerekek egy
részének a kiviilmaradéasi szandékat a kozosségi szabadidds programokbol. Ennek egyik
lehetséges magyardzata az értékrendszer kamaszkorban valdé formaélodasa, melyet a
szociokulturalisan hatranyos helyzetii csalad és kortarskozosség is jelentdsen befolyasol, s
esetiikben a csalad, a kortarsak és az iskola céljai és értékei tavol keriilhetnek egymastol. Az
iskola klimajat pozitivan befolyasolja a magas szintii szakmai munka, a tantargyi ¢és
modszertani innovaciod, a tolerancia €s egylittmikodés magas szintje, az épiilet esztétikuma ¢és
kivalo felszereltsége. A 1égkort azonban mérgezi az iskola etnikai alapon vald
megbélyegzettsége és kirekesztettsége a varos tobbi iskolaja altal. Tehat a ,,Stigmatizalt”
iskolaban az interjukbol egy sokkal fejlettebb, egyes elemeiben sokkal kidolgozottabb
mentdlhigiénés kulturat ismerhettiink meg a pedagogiai program egészségnevelési
programjdhoz képest.

A”Holisztikus™ iskolaban az interjualanyok ugy itélték meg a mintaadas kérdését,
hogy a direkt nevelésnek szinkronban kell allni a viselkedéssel, cselekedetekkel. A lelki
egészség korébol leghangsiulyosabb a tanari egylittmiikodés, a megfeleld0 kommunikacid és
viselkedéskultira mintéja, mig a testi egészség oldalarol az egészséges taplalkozas, a mozgas
¢s a dohanyzasmentes ¢élet példamutatasa jelent meg az interjukban. A tanulokkal kapcsolatos
konfliktusok a tanulas esetleges elhanyagolasabol és tanuldi normasértésb6l adodtak. A
tanarok és sziilok kozotti konfliktusok a tanulasi teljesitmények és oktatasi modszerek eltérd
megitélésébol, a tantestiileten beliilick a munkaterhelés eltéré érzeteibdl, illetve az
informacidaramlés elakadéasabol fakadtak. A konfliktuskezelésben a kompromisszumkereso €s
problémamegoldd modszereket preferaltak. A vizsgalt iskolaban a tanuloi teljesitmény alatt
elsdsorban tantargyi teljesitményt értettek, ugyanakkor a rugalmas értékelési rendszerben
fontos szempontként jelent meg a tanulé 6nmagahoz viszonyitott fejlédése. Az osztalyozasban
1s megjelent e motivacid szadndéka azaltal, hogy a tantirgyi érdemjegyben a tanuldi
eréfeszitések kiilonféle megnyilvanulasait is figyelembe vették. Az iskolai szabdlyokat a
hazirendben a szankcidkkal parhuzamosan folyamatosan modositjdk. Az iskolai szabalyok
alkotdsadban a didkok demokratikus modon vesznek részt, a didkonkormanyzat kozvetitd és
szabalyalkotd szerepe igen jelent6s. A rugalmas szankciondlas mellett a hangsulyt a
normasértések megelézésére helyezik. Az iskola formalis csoportjai szamos tradicidval és Uj
otlettel erdsitik az dsszetartozast, de olyan emberi gesztusokat is gyakorolnak, melyek a
kozosséghez tartozas érzését erdsitik. Az iskolaban a munkacsoportok feladatra szervezddnek,
J60 hangulatiak ¢és hatékonyak, s a munkakapcsolatok néhany esetben barati kapcsolatokat,
iskolan kiviili programokat is megalapoznak. A pedagdgusok a klimdt az elébb felsorolt
pozitivumok alapjan nagyon jonak itéltek, problémaként azokat a gazdasagi helyzetbdl fakado
tényezOket emlitették, melyek a tanarok és az iskolak miikodésének alulfinanszirozottsagaban
oOltenek testet.

Az egészségnevelési program tartalmazta az interjualanyok dltal feltart mentalhigiénés
gvakorlat kiterjesztését az iskola minden szereplojére és viszonyrendszerére, viszont az ehhez
kotodo modszerek repertoarjat nem taldljuk meg a programban.

A ,Szervezetfejleszt6” iskola is csak hiteles minta alapjan tud hatékony
egészségnevelést elképzelni, ezért a pedagogus viselkedését, kommunikacidjat,
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konfliktuskezelését, érzéseinek kifejezését, taplalkozasat, fizikai aktivitdsat, nemdohanyzo
¢letmodjat példaértékiinek tartja. A pedagdgusok didkokkal, illetve sziilokkel kialakult
konfliktusainak leggyakoribb oka a tanulasi teljesitmény eltéré megitélése, valamint a diakok
normasértése. A tantestiileten beliili, valamint a pedagoégusoknak az iskolavezetéssel
kapcsolatos konfliktusai olyan szervezeti €s miikodési sajatossagokbol fakadnak, mint a
feladatmegosztas, vagy a béren kiviili juttatas egyenl6tlenségének érzetei, illetve az egyes
oktatasi modszerek hatékonysagaval kapcsolatos nézetkiilonbségek. Az interjukban elhangzott
konfliktusok kezelésére problémamegoldd és kompromisszumkeresd technikakat alkalmaztak.
Az iskola a teljesitményt komplexen, tehat nem kizardlag a tanulasi teljesitmény alapjan
értelmezi, s ez magéval vonz nem csupan osztalyzatokban, hanem mas értékelési eljardsokban
valo gyakorlatot is. Ennek megfelelden az alsé tagozat szoveges és verbalis, valamint
nonverbalis értékelési gyakorlatdt a felsé tagozatban a gyerekek értékeld és Onértékeld
funkciojanak kialakitdsa kiséri mind a kiilonb6z6 tantargyak, mind pedig a magatartds és
szorgalom értékelésének vonatkozasaban. Ebben az iskoldban az osztalyfondki és igazgatoi
dicséret is gyakran szerepel a teljesitményt megerdsité €és motivaldo moddszerek kozott. Az
iskolai szabdlyokat mind az iskolai hdzirend, mind a mikrokozosségek sajat szabalyainak
vonatkozasdban fontos és sziikséges eligazodasi pontoknak tekintik, melyeknek megsértése
szankciokat von maga utdn. Mégsem beszélhetiink rigid szankcionaldsr6l, mivel a
normasértést az esetnek, a szitudcid elé6zményeinek €s koriilményeinek, valamint lehetséges
kovetkezményeinek megbeszélése koveti a szankcid kiszabasa eldtt. Az iskola makro- és
mikrokozosségeinek  kohéziojat  erOsitd kezdeményezésekrdl hosszan meséltek az
interjualanyok. A kohézion kiviil az iskola magas szintli szakmai munkéjat, a biztonsagérzést,
a pedagdgiai munka szabadsagit, az innovacidé és Onmegvalositds lehetdségét soroltdk az
iskola atmoszférajat pozitivan befolydsold tényezOk kozé. Negativan hatd tényezdként az
iskola leromlott fizikai allagat, és a jové vonatkozasaban az iskola 6nallosaganak lehetséges
elvesztését soroltak.

Az iskoldk mentdlhigiénés szemléletmodjanak oOsszevetése alapjan azt mondhatjuk,
hogy egyediil a , Szervezetfejleszto” iskola mentalhigiénés programja mutat teljes
kongruenciat az interjuk altal korvonalazott gyakorlattal. Az egészségnevelési program dltal —
a lelki egészségvédelemmel Osszefiiggd — idotaviatokban megjelenitett célok és feladatok, a
korcsoportokra lebontott témak, a széles modszerbdzis, a program viszonyrendszerekre is
lebontott  szempontrendszere, elore vetitette az interjuk dltal bemutatott iskolai
egészségfejlesztés mentdlhigiénés gazdagsagat.

3. Az iskolai kornyezet specialis sziikségleteire valo reagalas miként jelenik meg az
egészségnevelési programok tartalmaban és a pedagogusok tevékenységében?

E kérdéskorben az a kiinduldpont, hogy az iskoldk meghatdrozzdk-e helyzetelemzésre
alapozottan az egészségnevelési szlikségleteiket, ugyanis reaktiv szemléletmdd csak ebben az
esetben varhat6 a tervezés €s megvaldsitas szintjén.

A, Stigmatizalt” iskola egészségnevelési programja arrol informdl, hogy a
sziikségleteket — és az arra épiild cél- és feladatrendszert — dllapotfelmérésre alapozzak. Az
allapotfelmérést a tanulok testi-, lelki egészsége, szocidlis helyzete, karos szenvedélyek
eléfordulasa, valamint az iskolai kornyezet indikatorai mentén hatdrozzdk meg. A
sziikségletekre alapozott célok elérését hatékonysdgi mutatok félévenként torténd
vizsgélataval ellendrzik. Az interjik szamos esetben utalnak azokra a reakciokra, melyek az
iskola specialis sziikségleteibdl fakadnak.

A ,,Hagyomanyos” ¢és a ,,Holisztikus™ iskola esetében az Egészségnevelési programnak
nem képezte részét a helyzetelemzésre alapozott sziikségletek meghatarozasa.
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A ,,Holisztikus” iskola esetében az egyéb dokumentaciok szintjén megismerhettiik az iskola
sajatossagaihoz és holisztikus egészségképéhez illeszkedd ,,J0 gyakorlatok” megnevezésii
programjat. Ebbdl kideriil, hogy az iskola a tanévet az egészségnevelés vonatkozasaban is
helyzetelemzéssel kezdi, és tanév végén végeredményre irdnyuld, tobbszinti (tanuldi,
pedagogusi €s sziiloi) értékeléssel zarja. E programok 0 tartalmi elemeit még nem illesztették
be a nevelési programjukba, igy a vizsgalatunk targyat képezo dokumentum nem informdl a
sziikségletek és reakciok aktualis kérdésérol. Az interjuk soran azonban beszamoltak olyan
specidalis sziikségletekrol és tervezett feladatokrol, melyek az iskolai jollétet fokozhatnak.

A ,,Szervezetfejlesztd” kontrolliskolaban a sziikségletek meghatarozasanak alapja az
intézményi korzet és kornyezet természeti, tarsadalmi jellemzdinek, az iskola személyi és
targyi feltételeinek feltérképezése. A helyzetelemzésnek részét képezi az egészségneveléssel,
kornyezeti neveléssel kapcsolatos tevékenység multjanak és aktualis helyzetének vazolasa is.
A, Szervezetfejleszté” iskola programjaban vdzolt feladatok és tevékenységek teljes
osszhangban dllnak a sziikségletekkel. Ugyanakkor, az interjuk is ravilagitottak az intézmény
azon torekvésére, melynek keretében a sziilok daltal megfogalmazott elvarasokra is reflektalni
kivannak. A szilok szamara ugyanis az iskolavalasztasnal egy fontos Szempont, hogy
humanus, biztonsagos, egészséges kornyezetben neveljék a gyermekeiket. Erre az iskola
mentalhigiénés egészségfejleszté programja a valasz, de erre a tarsadalmi kihivasra
reflektalva palyaztak sikerrel, az ,,Er6szakmentes iskola” cimre is.

Kovetkeztetések

1. Az iskoldk egészségnevelési programjanak a pedagdgusinterjuk tartalmaval valo
Osszevetése azt mutatta meg, hogy a programok célkitlizései, moddszerei, tervezett
tevékenységei tobbszor nem allnak szinkronban az interjuk altal bemutatott egészségnevelési
¢s mentalhigiénés gyakorlattal, esetenként, mar a tervezés céljai és a megvalositasra irdnyulod
elemei is inkongruensek voltak. A dokumentumok és interjuk tartalomelemzésébdl
kovetkezik, hogy csak abban az iskoldban mutatkozik koherencia a mentalhigiénés
felfogasban, ahol a tantestiiletben konszenzus altal tudatosul a pedagdgus mintaado szerepe a
lelki egészség vonatkozasdban, s az is, hogy a mintaadd szerepnek az iskolai élet minden
szinterén és minden viszonyrendszerében folyamatosan jelen kell lennie.

2. A kutatasban kontrollként szerepld ,,Szervezetfejlesztd” iskola a mentalhigiénére alapozott
egeészseégfejlesztd programjat képes volt az elmult 19 évben fenntartani és fejleszteni annak
ellenére, hogy a pedagogusokkal és az iskolakkal kapcsolatos tdrsadalmi (torvényi, politikai,
sziil61) €és szakmai elvarasok tobbszor modosultak, és a tantestiilet egy jelentds része
kicserélddott az elmult id6 alatt. Mind a dokumentumokat, mind az interjikat kiilon vizsgalva
€s egymasra vetitve is lathatd, hogy a mentalhigiénén alapulo egészségfejlesztés az iskola
belsd sajatossagava valt a pedagogusok egészségfelfogasa, mintaadasa, teljesitményfelfogasa,
teljesitményértékelése, szabdlytudata, szankciondldsa, a mikro- ¢és makrokozdsségek
kohézioja érdekében tett erdfeszitései és az iskolai klima megitélései altal. E tényezdk a
pedagogusok rejtett tantervben betdltott szerepére is utalnak.

3. A konfliktust kivalté okok, és az iskolai klimat negativan befolydsold tényezok kozott
felmeriiltek az 6sszes vizsgalt iskolaban olyan problémaék is a pedagoégusok korében, melyek
nem az egyes iskoldkhoz mint szervezethez kotddtek, hanem keletkezésiik és orvoslasuk is
tarsadalmi szintli. Ezek a pedagogusok pszichés tlterheltségével, a pedagoguspalya alacsony
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tarsadalmi presztizsével, s ezen belll is, az alulfinanszirozottsag kérdésével, valamint a
sz€lsoséges viselkedést produkald gyerekek nevelési kompetencidjanak hianyossagaival
allnak Osszefliggésben. Mivel, a viselkedészavarok a csaladok intrapszichés torténéseivel és
stabilitdsaval, valamint a gyermekek pszichés tamogatdsaval éallnak Osszefiiggésben, ezért
fontos azon tarsadalmi szemlélet erdsitése, amely az iskolara mint a sziilovel
partnerhelyzetben és kolcsonds interakcidoban 1€vo nevelési szintérre, valamint egy tdmogatd
mentalhigiénés intézményre tekint, messze tilmutatva az iskola oktatofunkcidjan. Ezzel
parhuzamosan, a problémakezelés terén felveti a pedagdgia és pszichologia gyakorlatanak
nem nélkiilozhetd modszertani kozeledését, eszkozoket adva az adott nevelési szituacioban
erésen frusztral6doé pedagdgusok kezébe.

4. Kuvalitativ  kutatdsom is megerdsiti azon hazai reprezentativ kvantitativ kutatés
eredményeit, amely szerint az oktatason tuli feladatok vallaldsdban a szervezet légkorének, a
szervezeti bizalomnak és a szakmaisdgnak van meghatdrozo jelent0sége. Az interjuk
kozosségi kohézidval és az iskolai klima megitélésével kapcsolatos valaszai a felsorolt
szervezeti jellemzdket legteljesebben a ,,Holisztikus” €s a ,,Szervezetfejlesztd” iskola esetében
mutattdk, amely intézményekben a pedagdégusok egészségnevelési aktivitdsa (a
mentalhigiénés tevékenységet is beleértve) a legmagasabb szintii volt a vizsgalt iskolak
vonatkozasdban. Ez alapjan feltehetd, hogy a mentalhigiénés szempontokat szem eldtt tarto,
pozitiv klimaji iskola Onmagaban is egészségfejleszté hatdsu, mig mas iskoldk szamos
egészségnevelési akcid €s életvitel program bonyolitdsan keresztiil sem képesek tanuloik
egészségmagatartasat tartosan befolyasolni.

5. A konfliktuskezelési kultarat feltar6 kérdések tartalomelemzése arra mutatott ra, hogy az
interjiba vont pedagogusok egy-két esettdl eltekintve az iskolai élet kiilonb6zd statuszu
szerepldivel kialakult konfliktusdban — mas hazai kutatési eredménytdl eltéréen — képesek a
leghatékonyabb modszereket alkalmazni. Ennek oka az lehet, hogy a pedagdgusok az Gsszes
vizsgalt iskoldban tanultdk a konfliktuskezelést, amely az interjialanyok esetében
hatékonynak bizonyult. Ez megerdsiti azt a mas kutatdsok altal feltart tényt, hogy az iskolai
interperszonalis kapcsolatok javithatok az Onismereten alapuld konfliktuskezelési ¢és
kommunikécios készségek fejlesztésével.

6. Az egészségfelfogashoz, egészségneveléshez szorosan kotddd kifejezések kvantitativ
vizsgalata az interjuk eredeti, nyers szovegeiben jelentds eltérést mutatott a vizsgalt iskolak
vonatkozasaban. A kiilonbség az egészségfelfogast tiikkr6zo kifejezések Osszes szamaban, de
az egészség egyes aspektusaihoz kotddden is jelentds volt. Az egészségfelfogas dimenzidinak
fliggvényében is nagyfokt kiilonbség lathatd, amely csak részben mutat Osszefiiggést az
iskoldk  egészségkoncepciojaval. Tehat az egészségszemlélet csakis kvantitativ
megkozelitéssel nem ismerhetd meg, de a kvalitativ eredményeket képes egyes pontokban
megerdsiteni vagy arnyalni. Ugyanakkor megkivéanja az ellentmondasok hatterében szerepet
jatsz6 okok és tényezok keresését. Ez esetben a magyarazoelv az, hogy a kifejezések
hasznéalata a szaknyelvi kultira szintjével, illetve a pedagogiai divattal is Osszefiigg. A
kvantitativ eredménylink egybecseng Paksi és munkatirsainak — a kozoktatdsban folyd
egészségfejlesztési  tevékenység  vizsgalata  kapcsdn  megjelent — az  iskoldk
fogalomhasznalataval kapcsolatos kutatasi eredményével. Megéllapitasuk szerint ,,a kutatas
egyik tanulsaga az volt, hogy az iskoldk prevencioval/egészségfejlesztéssel kapcsolatos
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gondolkodésa/fogalomhasznéalata nagyon heterogén, illetve nem képezi le a szakmai
standardokat, konvenciokat (...).” (Paksi—Felvinczi-Schmidt 2004:61).

7. Utolsé kovetkeztetésem az egészségnevelés és egészségfejlesztés fogalom tartalmanak
Osszevetésével kapcsolatos, a kiilonb6zd tudomanyok nézdpontjabdl. A dokumentumok és az
interjuelemzések azt mutattdk, hogy az iskoldk az egészségnevelés és egészségfejlesztés
fogalmat szinonimaként, azaz vagy-vagy alapon hasznaltak, csak a kontrollként szolgalo
iskola esetében igazolhatd, hogy az egészségfejlesztés fogalmat tudatosan hasznalva, azt
megtoltotte az egészségtudomany értelmezése szerinti tobblettartalommal. Ugyanakkor a
pedagbdgusok az egészségnevelést tdgan értelmezve, annak szamos indirekt elemét is magaba
foglaloan hasznaltdk: belefoglaltdk a személyes mintaadasnak, az iskola fizikai
kornyezetének, a biifé és a menza kinalatanak, az étkezés és tisztalkodas koriilményeinek, a
szervezeti kultara fejlesztésének, az iskolai szabdlyok é&s szankcionaldsi rendszerek
fejlesztésének, az egészségiligyi és mas szektorok bevonasdnak (védond, pszicholdgus,
gyermekjoléti szolgalat, stb.), a civil szervezetekkel valo egyiittmiikodésnek a lehetdségeit
éppugy, mint a direkt nevelés ismeretataddo elemeit és kampanyprogramjait. Ezek a
szegmensek azonban, mar egybeesést mutatnak az egészségfejlesztésnek a szakmai
értelmezés szerinti teriileteivel: az egészségnevelési programok, a megelézo jellegl
egészségligyl szolgaltatdsok, a kozdsségi- és szervezeti szintll fejlesztések, az egészséges
kornyezettel kapcsolatos intézkedések, — s ha a szabalyozasi tevékenységrol azt feltételezziik,
hogy ebbe a tarsadalom kisebb egységeinek, igy az iskoldknak a sajat szabalyalkotd
tevékenysége is belefér — akkor a szabalyozas, szabalyalkotas teriiletével is. Tehat tartalmat
tekintve az egészségtudomany egészségfejlesztés fogalma valamint az egészségnevelés
pedagogiai értelmezése Osszeér: a hasonld vagy azonos tevékenységkdrre mas terminus
technicust hasznélnak.

A kutatas gyakorlati haszna abban all, hogy a pedagdgusokat megerdsiti:
egeészségnevelési tevékenységiik nem specialis kompetencidk, és nem is valasztas kérdése. Az
iskola természeti, targyi és pszichoszocialis kornyezetének alakitdsaval, s személyes
mintaadasukkal olyan egészséget tamogatd klimat képesek nyujtani a tanuldoknak, amely a
tanulok egészségmagatartasara bizonyitottan egészségvédd hatdst gyakorol, mig a pusztan
ismeretatadd €s készségfejlesztd programok ilyen irdnyu hatékonysaga megkérddjelezhetd.
Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy a pedagdgusok példaadasa sem az onreflexiot, sem az
onnevelést nem nélkiilozheti.

A kutatdsom elméleti szempontbol egy olyan rendszermodellt alkot, amely megmutatja,
hogy az iskolai szintér a benne dolgozdk és tanuldk egészségmagatartasdnak formaldsahoz az
egészségtudomany altal vazolt egészségfejlesztési tevékenységmodell mind a hét teriiletén
képes feladataival, funkcioival €s rejtett tantervi hatasaival hozzéjarulni. Ehhez természetesen,
az egészségfejlesztés tevékenységteriileteinek rugalmas és iskolara szabott értelmezése
sziikséges. A modell a tovabbiakban mindkét tudomany szdmdara hasznalhato, s szamos
gyakorlati példaval kiegészithetd egységes értelmezési keretet kinal. S a terminologiai
egzaktsdg az iskolai egészségnevelés interdiszciplindris problematikdjanak tudomdanyos
diskurzusat is megkonnyitené a jovOben. E vonatkozdsban a neveléstudomany szdmara
kinalkozik az a lehetdség, hogy adaptalja az egészségfejlesztés komplex fogalmat, elfogadva
annak az  egészségneveléshez  viszonyitott  tobblettartalmat. A pedagdgusok
egészségneveléssel kapcsolatos képzéseiben/tovabbképzéseiben a fogalmak ily modon torténd
értelmezése is facilitdlo hatassal lehet az egészségfelfogasukkal és egészségnevelésiikkel
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kapcsolatos szemléletmddjuk valtoztatasara.

E kutatas lehetséges tovabbi iranyai

A legfontosabb feladatnak latom a jovoben az iskolai egészségnevelés vizsgalataba
beemelni az iskola-egészségiigyi szakemberek egészségfelfogasat, és az iskolai
egészségfejlesztéshez kapcsolddd szereptartalmat, mivel a kozoktatds intézményeinek
egészségkulturajat mintaadasuk ¢és tevékenységiik szamottevéen befolydsolja. Ehhez
kapcsolédoan siirgeté a pedagdgusokkal valo egylittmikodésiik Ilehetdségeinek és
eredményeinek feltardsa, az elvek és a gyakorlat szintjén egyarant.

A kutatas folytatasanak masik lehetséges szala vizsgalatom kontrolliskolajaba vezet. A
jovében a pécesi Koztarsasag Téri Altalanos Iskoldban érdemes lenne a kvalitativ kutatast
kvantitativ modszerekkel kiegészitve kiterjeszteni a tantestiilet és a tanulok egészére, azzal a
céllal, hogy tobboldali tudoményos megkozelitéssel igazolhassuk a szervezetfejlesztd
program generalizacios rejtett tantervi hatasat.

A kutatds folytatdsdnak harmadik Iehetséges irdnya prediktiv eredményekkel
szolgdlhatna a pedagogushallgatok egészségnevelési  attitlidjének  megismerésével
kapcsolatban, azért, hogy tisztan lassuk azokat a lehetséges beavatkozasi pontokat, melyeket
az egészséghez vald viszonyulas terén képzésiik befolyasol. E keretben feltarhatoak lennének
a pedagogusképzések tanterveiben megjelend, az egészségfelfogashoz ¢€s neveléshez
szervesen kapcsolodd tartalmak, amelyek 0Osszevethetéek lennének a pedagdgusképzés
hallgatoinak az egészségrol és egészségnevelésrdl vald gondolkodasaval. Igy egyéb valtozok
bevonasaval képet kapnank a képzés egészségszemlélet formald hatasardl, de a jovo
palyakezdd pedagdgusainak egészségnevelését alapvetden meghatarozo attitiidjeirdl is. Ez a
vizsgdlat  hozzajarulhatna a  pedagogusképzés  egészségneveléshez  kapcsolodod
hatékonysaganak megismeréséhez, ugyanakkor eldre vetitené a jovo pedagdgusainak az
egészségneveléshez, s ezen beliil a mentalhigiénéhez vald viszonyuldsat. E kapcsolodas
vizsgalata azért kiemelten fontos, mert kozvetett médon meghataroz olyan iskolai nevelési
funkcidkat is, mint a tanulok teljesitmény-értékelése, a szabalyok betartatdsa, a kdzosségi
kohézio alakitisa, tovabba a tanari egészségmagatartds, kommunikacio €s konfliktuskezelés
mintdja, amely a tanulokra jelentds személyiség- és egészségformald hatdssal van. S az
iskolafokozatokban felndvekvd generacid egészsége nem csupan egy kérdés a szamos
tarsadalmilag fontos kérdés koziil, hanem a demografiai helyzetiinket, gazdasagi és kulturalis
fejlédésiinket alapvetéen meghatarozo tényezo.
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