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Iskolai egeszségfelfogds és egészségfejlesztés
kvalitativ es kvantitativ kutatdsok tiikrében

Ly[[z egészsegnevelés, az alapjdt képez egészségfogalommal egyiitt, szdmos

szemléletmdd tiikreként jelent meg az elmiilt évszdzadok magyar iskoldiban. Igy
folyamatosan vdltozott az iskolai egészségnevelés célja, tartalma és metodikdja
is. Jelen vizsgdlat a gyakorld pedagogusok egészségfelfogdsdnak, egészségneve-
lési gyakorlatdnak és mentdlhigiénés szemléletmddjdnak a megismerését tiizi
ki céljdul. Kvantitativ kutatdsi eredményekre alapozva, félig strukturdlt interji
késziilt 12 pedagdgussal, 4 dltaldnos iskoldban. A tartalomelemzés azt mutatta,
hogy azokban az iskoldkban, ahol az egészségnevelés a lelki egészségre épiil, ko-
herencia mutatkozik az egészség és egészségnevelés értelmezésében, valamint
a teljesitményértekelés, a szabdlytudat és szankciondlds, a kohézid és az iskolai
klima értelmezésében. Ahol nem ez aziskolai egészségnevelés alapja, ott a peda-
gogusfiiggo értelmezés és gyakorlat szerint az aktudlis trendeknek megfelelGen
folynak az ,,egészséges akcioprogramok™.

AZ ISKOLAI EGESZSEGNEVELES JELENKORI PROBLEMAI

Az egészségnevelés, az alapjat képez6 egészségfogalomhoz hasonloképpen, szamos szem-
léletmdd tiikreként jelent meg az elmdlt évszazadok magyar iskoldiban. Ennek megfeleléen
folyamatosan valtozott az iskolai egészségnevelés célja, tartalma és metodikaja is.
Korunk tarsadalmi elvardsai az iskolaval szemben sokrétliek — az oktatas mellett egyre
hangstlyosabb a nevelési tevékenység, magaba foglalva az egészségnevelést is. A csalad
belsé funkcidvaltozasaival parhuzamosan az iskola a mdsodik legfontosabb szocializacids
szintérként van jelen a gyermekek életében, és az egészségfejlesztés szempontjabdl is bi-
zonyitottan koltséghatékony szintérként egzisztal. Ebben szerepet jatszik, hogy az iskola
vilaga a gyermekek szamara egy olyan szintér, amely az ismeretdtadas mellett szabalyok,
ritusok, szokasok, értékek, hierarchikus és azonos szinti kommunikaciok és konfliktusok
kozege (MELEG 2005). A gyermekek személyiségfejlédésére kifejtett hatdsa értelemszeriien
megjelenik az egészséggel kapcsolatos értékfelfogasban és az egészségmagatartasban is.
Mégis szamos iskola az oktatas elsGdlegessége mellett az egészségfejlesztést tobblette-
hernek, tobbletfeladatnak érzi. De még azok az iskolak is, melyek nevelési funkcidik sordban
fontosnak, s talan prioritasnak is tartjak az egészségnevelést, a kutatasi eredmények szerint
elsGsorban egészséges akcidprogramok sorozatanak tekintik azt, s az aktualis trendeknek
és tarsadalmi kihivadsoknak megfelelve (drogprevencié, AIDS prevencid, egészséges taplal-
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kozas stb.) az iskola klasszikus idGkereteiben gondolkodva (tandra, szakkor) valtozatlanul
az ismeretatadasra és a figyelemfelkeltésre fokuszalnak (MeLeG 2002; NaGY 2005).

AZ ISKOLAI EGIéSIZSIéGFE]LESZ',I'IéS GYAKORLATA
ES SZEMLELETMOD]JA A 21. SZAZAD MAGYAR ISKOLAIBAN

E fejezetben olyan hazai, kvantitativ kutatdsok eredményeit mutatom be, amelyek az iskolai
egészségnevelés tartalmara, modszereire, idGtartamara és szereplGire fokuszalnak. A Fo-
dor Jozsef Iskola — Egészségiigyi Tarsasag hazai reprezentativ vizsgalata szerint (KAPOsVART
2007) az iskolak 91,5 szazaléka rendelkezik olyan egészségnevelési és kornyezeti nevelési
programmal, amely 88,7 szazalékban a helyi sajatossagoknak megfelelGen késziil. Az egész-
ségnevelés szintereként az iskolak 30,1 szazalékban az egészségtant mint 6ndlld tantargyat,
93,4 szazalékban az osztalyf6noki orakat, 57 szazalékban az egészségnapokat, valamint 37,3
szdzalékban a szakkoroket jelolték meg. Az iskolak majdnem felében a pedagdgusok és az
egészségligyi team kozosen allitotta 6ssze a programot. A programok tartalmi elemzése
azt mutatta, hogy azokban a fizikai aktivitas 84,1 szazalék, az egészséges kornyezet 79,8
szazalék, a taplalkozds 77,4 szazalék, a személyi higiéné 70,2 szazalék, mig a lelki egész-
ség és a kapcsolati kultura 62,9 szazalékos gyakorisaggal fordul elé. A parhuzamosan futé
tanuldi kérdGives kutatas eredményei azt mutattdk, hogy a didkok szamara a mindennapos
testmozgds 95 szazalékban biztositott, ugyanakkor a lelki egészségvédelem megvaldsu-
ldsa az iskolai életben csupan 5 szazalékot ér el. A tanuldk féként az osztalyfénokot és a
bioldgia tanart emelték ki a diakok egészsége érdekében leginkabb aktiv iskolai személyek
koziil (KaposvArt 2007).

Az Oktatdsi Minisztérium altal kezdeményezett és ezer pedagdgus bevonasaval meg-
valdsult 2004-es kutatds, amely a kézoktatasban torténd egészségfejlesztés mértékét és
tartalmat tdrja fel, szintén a holisztikus (az egészséget testi-lelki-szocidlis tényezék ere-
déjeként tekintd) egészségfelfogas hidnyardl drulkodik (Pakst — FELvINCZI — SCHMIDT 2004).
A kutatas tanulsaga szerint a 2003/2004-es tanévben az iskolak 89 szazalékban mar meg-
valdsult egészségfejlesztési tevékenység, de az egészségfejlesztési programok az iskolak
40 szazalékban a vizsgdlt tanév folyaman s 6randl révidebb idGtartamot, az iskoldk masik
40 szazalékanal 10 6ranal hosszabb id6tartamot vettek igénybe. A vizsgalatot megel6z6
harom tanévben a programok megvaldsitdi 6o szazalék koriili aranyban kiils6 szakembe-
rek és szervezetek voltak, ellenben az iskolak pedagdgusai 6nalléan 30 szdzaléknal kisebb
aranyban végeztek ilyen tevékenységet, és kiilsG szervezetekkel egyiittm(ikodve is csu-
pan 15 szazalékuk. Figyelmet érdemelnek a hdrom vizsgalt tanév vonatkozasaban azok a
tendencidk is, amelyek a pedagogusok altal végzett 6nalld és egyiittmiikodésben végzett
tevékenységeket is csokkend gyakorisaggal prezentdljak. A kutatasbdl az is kideriilt, hogy
az iskolai egészségfejlesztésben aktiv szerepet vallalé pedagdgusok tarstalannak érzik
magukat e szerepiikben, annak ellenére, hogy iskola-egészségiigyi szolgdlat 70 szdzalék
feletti aranyban, mig iskolapszicholdgus, egészségfejlesztd és drogiigyi koordinator 10 és
70 szazalék kozotti aranyban miikodik az oktatdsi intézményekben.
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E vizsgalat szamunkra relevans kovetkeztetése, hogy az iskolak — akar az egészségfej-
lesztési programok id6tartamat, akar a programok megvaldsitoit tekintjiik — az egészségfej-
lesztést egy feladatnak, elsGsorban szakemberek kompetencidjaként értelmezett feladatnak
tekintik, amely akar néhany dra alatt is lebonyolithatd. Ebbdl pedig az kovetkezik, hogy e
programok elsGsorban ismereteket adnak, és a 10 6ranal hosszabbak is esetleg jartassagok
és készségek kialakitasanak lehetGségét hordozzak.

Ugyanakkor nem képesek a lelki egészség dimenzidnak olyan folyamatos tamogatasara,
melyek az egészség tobbi dimenzidjaban is pozitiv irdnyu valtozasokat indukalnanak, s egy-
ben az egyének koherenciaérzetét ndvelnék. A kutatds tovabbi tanulsaga, hogy az iskolak
vezetGi és pedagdgusai nincsenek tudataban a mintaadas, az iskolai atmoszféra (klima)
és az egészségnevelési tartalmak tananyagokba integralasanak szintézisébdl szarmazé
haszonnal, amely a tanuldk életmddijat a jelenben és életmindségét a jovében mozdithatja
pozitiv iranyba (Pakst — FELVINCZI — SCHMIDT 2004).

A MENTéLHIGIéNéRIE ALAPOZOTT ISKOLAI
EGESZSEGFEJLESZTES SZUKSEGLETE

Ha az egészség értékrendszeriinkben elfoglalt helyét vizsgaljuk meg els6ként, akkor a hazai
és nemzetkozi értékkutatasi eredmények egyarant kecsegtetGek, hiszen az egészség minden
esetben az alapértékek kozott taldlhato (Losonczr 1989).

Ugyanakkor a hazai és nemzetkdzi morbiditasi és mortalitasi adatok mar évtizedek
ota arrdl arulkodnak, hogy a haldlozdsért és az id6 elGtti halalozasért egyarant olyan be-
tegségcsoportok a felelGsek, amelyek az egyének egészségmagatartasdval, azon belil a
mentalhigiénével is szoros Gsszefiiggésben dllnak.

A mentalhigiéné pedig nem mas, mint a lelki egészség védelme. Buda ezt pontosabban
igy definidlja: ,,A mentdlhigiéné a pszichés betegségek és miikodészavarok megel6zésének
tudomanya. Mint tudomany, sajatos ismeretanyag azokrdl a tényezékrél és folyamatokrol,
amelyek a személyiségben betegséget vagy zavart okoznak, és azokrdl a modszerekrél,
lehetGségekrdl, amelyekkel ezeket a tényezGket és folyamatokat hatastalanitani lehet,
mielStt még kart tennének, vagy legalabb is miel6tt az drtalom szerviilne.” (Budat idézi
FELvINeZT 1998:17).

Ezek utan adddik a kérdés: az iskola miként tamogassa a tanuldk testi-lelki egész-
ségét? A megoldas csakis a szintézisben gondolkodas lehet: az iskolaban az egészség-
fejlesztés szemléletének mindenekelétt a pedagdgusok fejében kell atformalddnia, azért,
hogy személyes magatartasukkal hiteles mintdt nydjtsanak a tanuldknak kommunikacio-
jukkal, interperszondlis kapcsolataik és konfliktusaik kezelésével is. E mellett sziikség van
az egészségnevelési tartalmak integralt és koherens megjelenésére a tananyagokban és az
extrakurrikularis tevékenységekben egyarant. Ez példdul azt is jelenti, hogy az egészséges
taplalkozas kérdésének az iskolai étkeztetés minGségében és annak kultirdjaban ugyan-
ugy meg kell jelennie, mint a tanari mintakozvetitésben, az iskolai biifé kindlataban és a
tananyagokban.
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Az Egészségesebb Iskoldk Eurdpai Halézata konkrétan arra hivja fel a figyelmet, hogy az
iskolai atmoszféra a legfébb erdforrds az iskolai egészségfejlesztésben. Ugyanis az egészség-
fejlesztd iskola fundamentumat harom tényezé egyiittese alkotja: az egészségfejleszts tanterv,
az iskola atmoszférdja, valamint a kapcsolata a helyi k6zGsségekkel (FeLvinez 2007).

A KUTATAS CELJA, MINTAJA ES MODSZEREI

A kutatas célja

Jelen kutatas soran az dltaldnos iskolak pedagdgusainak egészségfelfogasat, a mentalhigié-
nés szemléletmddjat és aktivitdsat, valamint az egészségnevelésben tulajdonitott szerepét
kivanjuk megismerni.

A mintavétel médjanak és a kutatasi mintanak a bemutatdsa

Kvalitativ vizsgalat keretében 4 pécsi altalanos iskola 12 pedagdgusat vontuk be a vizsga-
latba. A minta kivdlasztasa a rétegzett kényelmi mintavétel stratégidjdval tortént (SANTHA
2006). Rétegképzo elviink szerint olyan iskolakat valasztottunk ki, melyekben a tanuldk
szociokulturalis helyzete a sziil6k iskolai végzettsége alapjan jelentés mértékben eltéré
volt. Az egyes iskoldk tanuldi Gsszetételét a sziil6k iskolai végzettsége alapjan az 1. tabldzat
mutatja.

1. TABLAZAT: A vizsgdlt iskoldk 6sszetétele a tanuldk sziileinek iskolai végzettsége

alapjan (szazalékban)

Sziil6k iskolai Kategorikus Holisztikus Stigmatizdlt .

. ) . - > Kontroll iskola
végzettsége iskola iskola iskola
Féiskola, egyetem 85 52 0,7 29
Kozépfoku 15 43 30 64
8 dltaldnos o 5 69,3 7
Osszes 100 100 100 100

Ezt kdvetGen az iskolak bevdlasztasa mar kényelmi szempontokat kdvetett. Az iskolakat
szervezeti jellemzdik alapjan neveztiik meg és kiilonitettiik el a vizsgalatban, ligyelve az
iskolat képviseld interjualanyok anonimitasara.

A vizsgalatban részt vevd iskolak megnevezése, a tanuldk és a pedagogusok létszama
a kovetkez6 oldalon lathato:



CSALADI ELETRE NEVELES AZ ISKOLABAN

Stigmatizalt iskola — 461 tanulo, 53 pedagdgus.
Kategorikus iskola — 710 tanuld, 55 pedagdgus.
Holisztikus iskola — 411 tanuld, 41 pedagogus.
Szervezetfejlesztd iskola — 526 tanuld, 43 pedagdgus.

A szervezetfejlesztG iskola kontrolliskolaként keriilt a mintaba, mivel az mentalhigiénére
alapozott Egészség programot valdsit meg az 1993/94-es tanévt6l. A vizsgdlatban részt vett
a valasztott iskolak igazgatdja és tovabbi két pedagdgus, akik az iskolai egészségfejlesztés-
ben aktiv szerepet vallalnak. Az interjuba bevont pedagdgusok az elemzésben iskoldnként
Htandr1” és ,tanar 2” jelzéssel szerepelnek.

A KUTATAS MODSZEREI

Az adatfelvétel félig strukturalt interji mddszerrel tortént. A kérdések a pedagdgusok sajat
egészségfelfogasara és mintaadasara, az iskola egészséggel, egészségfejlesztéssel és men-
talhigiénével kapcsolatos szemléletmddjara fokuszaltak. Az igazgatoknak szolo kérdések
kibéviiltek az iskola nevelési céljainak és koncepcidjanak, valamint a beiskoldzasi korzet
szociokulturalis sajatossagainak a bemutatasaval.

Az interju sordan nyert adatokat tartalomelemzés mddszerével értelmeztiik. A tarta-
lomelemzés sordn a kategorizalas, kddolds és értelmezés lépéseit alkalmaztuk. Az elemzés
kategoridit a szakirodalmak alapjan elére meghatdroztuk, és az elemzés soran alkottunk
alkategdriakat. Kodolasi egységek az interjubdl vett szévegtorzsek voltak.

A KUTATAS EREDMENYEI

A tartalomelemzés el6re meghatarozott kategoridi a kovetkez6k voltak: egészségfelfo-
gds, egészségnevelés, személyes minta szerepe, tovabba az iskolai konfliktushordozdk,
konfliktuskezelési gyakorlat, teljesitményértékelés, szabalytudat, szankcionalds, kohézié
és iskolai klima értelmezései voltak.

A tanulmany terjedelmének kerete a tartalomelemzés két kategoridjaban tesz lehet6vé
interjurészletekkel alatimasztott elemzést. A két valasztott kategoria: az egészségfelfo-
gas és a konfliktuskezelési gyakorlat.

Az egészségfelfogas alatt a pedagdgusok egészség értelmezését értjiik. Az egészség
értelmezése sordn a szakirodalomra alapozott és altalunk alkotott két alkategdria: a fizi-
kai és a lelki- szocialis egészség kategoriai. Hozzatéve azt, hogy az egészség az irodalmi
forrasok szerint leggyakrabban a testi-fizikai, lelki-mentalis és tarsas-szocidlis dimenzidk
harmas pillérére épil (bio-pszicho-szocidlis modell), mikézben az egészség szocidlis és
lelki dimenzidja olyan szorosan kapcsolddik egymashoz, hogy a kéznapi gondolkodasban
szinte teljes szimbidzisban jelenik meg (ENceL 1977). Ezért az alkategériak kialakitasakor
— a praktikai szempontokat is figyelembe véve — 6sszevontuk ez utdbbiakat. Az alkate-
goriakra torténd utalasokat kerestiik az interjuk szévegében, és kddolasi egységként az
ezekkel kapcsolatos szovegtorzseket emeljiik ki.
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A fizikai egészség alkategoridi a kovetkez6k voltak:
Anatdmiai integritas;
Taplalkozas;
Testmozgds;
Higiéné;
Napirend;
Alvas, pihenés, bioritmus.

A lelki-szocidlis egészség alkategoridi alatt a kovetkezdket értettiik:
Onismeret, 6nértékelés;
Kiegyensulyozottsag, harmdnia, szintézisben vald gondolkodas;
Erzelmek kifejezésének a képessége;
Megkiizdési képességek;
Autondmia;
Valtozdsi, fejlédési képesség;
Tarsadalmi szerepek 6sszehangolasa;
Csaladi, tarsas- és kozosségi kapcsolatok dpoldsa;
Kommunikacios és konfliktuskezelési készségek.

Az alabbiakban bemutatott interjurészletek az egyes iskoldkat megtestesité pedagogusok
és intézményvezetbk egészségfelfogasardl vallanak. A fizikai egészség dominancidjat mu-
tatjak a kovetkezd idézetek:

,Ugye az egészségnevelés mint fogalom, nagyon sokrétii... De erre nem terjedhet ki a
figyelmiink. En harom nagyon fontos momentumat, szegmensét vélasztottam: a mozgés,
a tapldlkozas és a higiénia.” — Kategorikus iskola, tanar 1.

,Nekem az jut rdla eszembe, ahogy élni probalok, és amit a gyerekeknek is kdzvetitek.
Az életmddunk, beleértve a tisztasagon, az egészséges taplalkozason, a testmozgason
keresztiil sok mindent.” — Stigmatizalt iskola, tanar 1.

A lelki egészség dominancidjat a tovabbi interjurészletek szemléltetik:

,Erdekes dolog ez, mert nekem ez mindig egészet jelentett. Nagyon régéta. Nem azért,
mert ez lett a divatos, kétdjellel irni, hogy egész-ség, hanem valahol én mindig egybe néz-
tem a gyereket, a viligot, mas embereket, probaltam magamat is. Hol sikeriilt, hol nem. Es
soha nem tudtam elfogadni azt, hogy az az egész-ség, ami a nem betegség.” — Holisztikus
iskola, tanar 1.

LUgyanis mi lelki egészségben gondolkodunk, mert a tapasztalat az, hogy nem az
a probléma, hogy a gyerek nem tudja, hogy a dohdnyzas karos az egészségre, nem az a
probléma, hogy nem ismeri a drognak a veszélyeit, nem az a probléma, hogy nem tudja,
hogy a chips az egészségtelen, nem az a probléma, hogy nem tudja, hogy mozogni kéne.
Tudja, az értékrendjében ez j6 helyen van, az ismeretei megvannak. Valami mas probléma
van, mégpedig az, hogy a lelki egészsége nincs rendben. Azért nyul a droghoz, mert nem
tudja kezelni a problémait, nem tudja feldolgozni. Azért dohanyzik, mert nem megfelels az
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onértékelése. Azt hiszi, hogy ettdl lesz »nagyobb«. Meg akar felelni a kortarscsoportnak.”
— Szervezetfejlesztd iskola, igazgato.

Az egészséghez vald viszonyom a mindennapi életben vdlasztdsaimat, dontéseimet,
életvezetésemet, cselekedeteimet befolydsolja. Vallom, hogy az életminéséget az emberi
kapcsolatok, az élet céljardl, hasznossagardl valé meggydz6dések, az 6nmegvaldsitasba
adott hitek adjak.” — Szervezetfejlesztd iskola, tanar 1.

A kédolasi egységnek tekintett szovegtorzsek az egészség dimenzidinak vonatkoza-
saban arrdl arulkodtak, hogy a lelki-szocidlis egészség a ,,szervezetfejleszt6” és ,,holiszti-
kus” iskolaban a meghatdrozo az egészség értelmezésében, mig a , kategorikus”, illetve a
stigmatizalt iskolaban a fizikai egészség a dominans elem. Ez utdbbiakban is megjelenik a
lelki egészség, de inkdbb a pedagdgusok egyéni habitusanak fliggvényében és nem rend-
szerszervezd elemként.

A pedagdgusok konfliktuskezelési stratégiajardl ugy tudtunk képet alkotni, hogy az
interjuban kértiik Gket iskolai konfliktushelyzetek és kezelésiik elbeszélésére. Olyan tipikus
iskolai konfliktushelyzetek felidézését kértiik, amelybdl tandr-didk, tanar-sziilg, tandr-tanar
és pedagogus-intézményvezetG konfliktushelyzetét ismerhettiilk meg, kiilonos tekintettel
annak okara és kezelési modjara. A konfliktushelyzetek okairdl alkotott — konfliktushordozok
elnevezésli — kategoria targyaldsa nem része e tanulmanynak. Ugyanakkor a pedagégusok
altal felidézett konfliktushelyzetek kezelésének stratégidi, az adott szitudcid ismeretében a
konfliktuskezelés hatékonysagardl is informalnak, tovabba lehet6vé teszik a pedagdgusok
kiilonbozé statuszi személyekkel torténé konfliktuskezelésének Gsszehasonlitasat.

A konfliktuskezelés alkategoriai a kovetkezGk voltak:

Versengé stratégia;

Elkeriil§ stratégia;

Alkalmazkod¢ stratégia;
Kompromisszumkeresg stratégia;
Problémamegoldo stratégia.

Az interjuk arrdl tandskodnak, hogy a pedagdgusok a problémaalapu konfliktuskezelési
modszereket részesitik elényben. Nagyrészt kompromisszumkeresé és problémamegol-
do stratégiakkal éltek a konfliktushelyzetekben, miképp azt az aldbbi sz6vegrészek is
mutatjdk:

,»Minél tobbszor talalkoztunk, annal inkabb tudta 6 is, hogy mik az én elvarasaim.
Es nemcsak szakmai szinten, hanem emberi szinten is. Es én is egyre jobban prébdltam
kozeledni hozzd, meg-megkeresni azokat a pontokat, ahol az 6 kis zart vildgaba bele
lehet nyulni. Most azt észrevettem, mivel nagyon magas intelligencidval rendelkezett,
ezért szamtalanszor el6fordult az, hogy neki olyan j6 kérdései meriiltek fel és olyan
szuper jo kérdések, amelyek a tobbieknek esziikbe sem jutott. Es a tobbi gyerek, mivel
hordoztak mar also tagozattdl elkezdve ezt a kisfiut, és nehéz volt nekik dolgozni vele,
ezért gyakran lehurrogtak. Hogy »HU, na most aztan mar megint mondtal valamit!«
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Ilyen esetekben én mindig probaltam kiemelni és mondani, hogy »Nem gyerekek! Ez
egy nagyon fontos és nagyon j6 kérdés volt. Es figyeljetek csak ide, hogy mit mondottl«
— Kategorikus iskola, tanar 2.

Verseng6 stratégiara egyetlen példat sem talaltunk, és alkalmazkodd, valamint el-
keriil6 stratégiara is csupan egyedi példak meriiltek fel, melyeket a tovabbi szévegrészek
prezentalnak. Els6ként az alkalmazkodé stratégiara lathatunk példat a pedagdgus és
sziil6 konfliktushelyzetén keresztiil:

»---Hat volt, olyan is volt. Hat azért megprdobaljuk (meggy6zni), de sajnos van olyan
is, hogy az lett, amit 6 akart. Most mar eddig ugye volt olyan, itt a kutatasra a példa,
hogy a sziilé tiltakozhatott, hogy hat a gyerek ne ismételje meg az elsé osztalyt, de most
majd a térvény ilyen szempontbdl mellettiink 4ll, hogy akkor, most mar mi dénthetjiik el
igazan, mert hat ez idaig, ha a sziil6 nem irta ala, hogy beleegyezik az osztalyismétlésbe,
nem sokat tehettiink.” — Stigmatizalt iskola, tanar 1.

A kovetkezd interjurészlet az elkeriild stratégiat példazza pedagdgusok kozott kiala-
kult konfliktushelyzetben:

»--.Taldn a nézeteltérések abbdl adédnak, hogyha jon egy Uj kolléga, 6 nem ismeri a
szokasokat, hagyomanyokat, talan nem tdjékoztatta 6t senki, masképp csindlja, lehet, hogy
az id6sebb kollegaknak meg ez nem tetszik, hanem le kéne iilni és megbeszélni. De tudod,
ebben a rohand vilagban nincs idénk egymdsra. Nincs id6 picit leiilni és megbeszélni, mert jo,
munkak6zosségi foglalkozdson persze, mert annyi minden szakmai és mas dologrdl kell be-
szélni, talan kicsit egymdsra is tobb id6t kellene forditani. ” — Kategorikus iskola, tanar 1.

A konfliktuskezelési stratégiak hatékonysagat illetGen azt lathatjuk, hogy a pedagdgu-
sok az idézett konfliktushelyzetekben — néhany esett6l eltekintve — a helyzetet konstruktiv
madon, feltételezhetGen mindkét fél szamara elfogadhatdan oldottak meg. A helyzet
rigidsége esetén (példaul a torvényi és szakmai szempontok szembenalldsa esetén a tor-
vényi elGirasokhoz igazodd) alkalmazkodd, mig tovabbi egy esetben a helyzet tisztazasat
és megoldasat nem tamogaté elkeriild stratégia keriilt alkalmazasra.

A megismert vélemény és a nézeteltérések, valamint az alkalmazott konfliktuskezelési
modszerek azt is igazoltak, hogy az interjiba bevont pedagdgusok a statuszkiilonbségtol
fliggetleniil, azaz az alacsony, az azonos és a magasabb statuszu személyek vonatkozdsa-
ban is tudatosan alkalmaztak a leghatékonyabb mddszereket, amely azonban ellentmond
a témaval kapcsolatos reprezentativ orszagos kutatasi eredményeknek. Ugyanis, a Széke-
Milinte Eniké és munkatdrsai altal végzett hazai 2004-es, a pedagdgusok konfliktuskezelési
kulturajat feltaro vizsgdlat eredményei mast mutatnak. E kutatas szerint a pedagdégusok
az alacsonyabb statuszu személlyel tortént konfliktus esetén zommel (94,7%) a legha-
tékonyabb és kis aranyban (5,7%) minimdlis hatékonysdgu konfliktuskezel§ stratégiakat
alkalmaznak. Azonban az azonos statuszu, s még inkabb a magasabb statuszu személyek
esetében megfordulnak ezek az aranyok. Ugyanis az azonos és magasabb statuszu sze-
méllyel tortént konfliktus esetén a pedagdgusok nagyobb hanyada (57,7%—-62,98 %) mar
csak a kozepes, és tobb mint harmada (39,7%-37,1%) a minimalis hatékonysdgu mddsze-
reket részesitette elényben (Sz6ke-MILINTE 2004).



CSALADI ELETRE NEVELES AZ ISKOLABAN

KOVETKEZTETESEK ES OSSZEGZES

A szakirodalmak tanulsaga szerint megalapozott a kdzoktatasban a mentalhigiénére
épité, az iskola minden szintjét athatd egészségfejlesztés. A kutatasok ugyanakkor
azt mutatjak, hogy bar az egészségnevelési programok elkésziilnek, mégis a felkinalt
holisztikus egészségfelfogds helyett az esetek t6bb mint felében fGként az egészség
fizikai aspektusaban gondolkodnak, elhanyagolva annak szocidlis és lelki dimenzidit. Az
iskolak az egészségfejlesztést akcidprogramok és tanitasi drak keretében lebonyolithaté
feladatnak tekintik, melyet az esetek 60 szazalékban kiils6 szakemberek bevonasaval
valdsitanak meg, és ebben a tevékenységben az iskoldk pedagdgusai akar 6nalldan,
vagy szakemberekkel egyiittmiikodve is csupdn 45 szazalékban aktivak.

Sajat kvalitativ kutatasunk eredményei is hasonlo képet festenek. Csupan a ,,szer-
vezetfejlesztd iskola” mutatott teljes koherenciat a lelki egészséget prioritasként ke-
zelG felfogdasban. A ,holisztikus iskolaban” is megjelent ennek domindns szerepe az
egészség értelmezésében, de nem egységesen, minden interjualany részérél. A tovabbi
két vizsgalt iskolaban az egészség fizikai dimenzidjara — tehat a taplalkozasra, test-
mozgasra, higiénére — alapozott felfogds volt inkdbb a jellemzé. Pedig a pszichés és
szocidlis egészség tamogatdsaval kapcsolatos készségek és képességek fejleszthetk.
Ezt igazolja kutatasunk azon eredménye is, mely a pedagdgusok altal felidézett konf-
liktushelyzetek jelentds tobbségében hatékony konfliktuskezelési mddszerek valaszta-
saval jart egyitt, barmely statuszcsoporthoz is tartozott a mas allaspontot képviselé
fél. Szemben Sz6ke-Milinte kutatdsi eredményeivel, miszerint az azonos és magasabb
statuszu személlyel térténd konfrontalddds esetén a pedagdgusok az esetek tobb mint
hdromnegyed részében kozepes vagy alacsony hatékonysagu modszert valasztanak
annak kezelésére. Kedvez6 sajat vizsgalati eredményiinkben szerepet jatszhatott az a
tény, hogy mind a négy vizsgalt iskolaban tobb alkalommal tréning keretében fejleszt-
hették a tanarok a konfliktuskezelési készségiiket (az interjukbdl szereztiink tudomast
err6l), amely az interjialanyok esetében eredményesnek is bizonyult.

Kutatasunk arra is ramutatott, hogy azokban az iskoldkban, ahol az egészség-
nevelés a lelki egészségre épiil, ott koherencia mutatkozik az egészség, az egészség-
nevelés, a teljesitményértékelés, a szabalytudat és szankcionalas, a kohézio és az
iskolai klima értelmezésében, és hatékony konfliktuskezelési mddszerek valasztasaval
jar egyiitt, tovabbd athatja az iskola minden viszonyrendszerét. Ez teljes mértékben
a ,szervezetfejleszt6 iskolaban” és nagyrészt a ,holisztikus iskolaban” volt megfi-
gyelhetd. Amennyiben nem ez az iskolai egészségnevelés (s6t egyaltalan a nevelés)
alapja, ott a pedagdgusfiiggs értelmezés és gyakorlat a jellemz8, amelyben inkdbb az
aktudlis trendeknek megfelelGen folynak tovdbb az egészségneveléssel kapcsolatos
akcioprogramok.
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