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Az egészségtan iskolai oktatasanak szerepe ¢és helye
a neveléstudomanyban (1870-1995)

Az egészségnevelés fogalma és helye a tudomdnyok rendszerében

Az egészségnevelés az a tevékenység, amelynek végzése sordn az egészség
megOrzésére, illetve visszaszerzésére, idiilt betegség esetén a rosszabbodasok
megakadalyozasat szolgald egyéni és kozosségi magatartasra késztetjiik a lakos-
sagot. Ezek szerint az egészségnevelés olyan pedagogiai tevékenység, melynek
soran az egészséges €letmdd céljainak megvalositasat tiizziik ki magunk elé. A
célok megvalositasat nem elég magunk elé tiizni, ismerniink és alkalmaznunk is
kell azokat a lehet6ségeket, amelyek segitségével e célok megvalosulhatnak.

Az egészségnevelés két 0 jellemzéje: az egészségre, annak megtartasara, fo-
kozasara, visszaszerzésére iranyulo, és a személyiség formalasat eldsegitd tevé-
kenység.

Célja: az egészségkulturaltsag emelése, hasznos informaciok atadéasa, olyan
tulajdonsagok kifejlesztése, melyek hozzasegitenek a tudas hasznositdsdhoz.

Az egészségnevelés elméletét tudomanyosan miivelhetik orvosok, pedago-
gusok, pszicholégusok, szociologusok, szocidlpedagogusok, gyogyszerészek €s
népmiivelok kiilon-kiilon, de célszertibb, ha k6zosen, minden szakember a maga
tudomanyanak szakteriiletéb6l meghatdrozza az egységesen kitiizendd célokat.

Az elmélet megvalositasat, a gyakorlatot elsdsorban pedagdgusok, orvosok,
szocidlpedagogusok, védoéndk, egyéb egészségiigyi dolgozdk és népmiiveldk
végzik.

Mindezek alapjan megallapithatjuk, hogy az egészségnevelésnek mind az el-
mélete, mind a gyakorlata hatarteriileti jellegii, ugyanis nem lehet egyértelmiien
azt allitani, hogy kizardlag az orvostudomany integrans része, hanem igen sok
egyéb, foleg pedagogiai, pszicholdgiai stb. vonatkozasa is van.

Az egészségnevelésnek is — mint minden hatérteriileten levé tudomanynak
— meg kellett és még sokszor ma is meg kell kiizdenie elismeréséért, értékelé-
séért. Ugyanis a hatarteriileten levék nyelvét, fogalomalkotasi szokésait, gon-
dolkodasat nem konnyil megérteni és elfogadni annak, aki egy ,.tiszta” tudomany
fogalomkorében, gondolkodasaban nétt fel. Eppen ezért eléfordul még ma is,
hogy az orvosok nem tartjak az orvostudomanyhoz tartozénak az egészségneve-
1ést, mondvan, hogy ez pusztan pedagdgiai tevékenység, és nem igényel specialis



orvosi ismereteket. El6fordul azonban az ellenkez6 véglet is, amikor pedagogu-
sok mondjék, hogy az egészség-betegség, gyogyitas, rehabilitacié specialis or-
vostudomanyi kérdések, és ezekhez a pedagogiai gyakorlatnak kevés koze van.

1. dbra

Az egészségnevelés és a tudomany kapesolatai!

Pszicholégia

Orvostudomany Neveléstudomany

Szociologia

Egészségnevelés

Ha ranéziink az dbrara, mar érthetd is, hogy az egyes ,,szabalyos” (korokkel
jelzett) tudoményagak miért tekintenek furcsan az egészségnevelésre, ugyanis
egyikhez sem hasonlit, mas, mint a t6bbi.2

A kovetkezokben vegyiik sorra az dbra koreit és nézziik meg, hogy mit vesz
at, mit hasznosit sajat fogalom- és feldatrendszere megalkotésa soran ezekbdl az
egészségneveles.

Az orvostudomanybol az egészség-betegség fogalmat, az egyes betegségek
elkeriilésének mddjait, az egészség fenntartdsanak bioldgiai magyarazatat, va-
lamint az egészségiigyi ellatd rendszer ismeretét. A pszicholdgiabol az empatids
készséget, a gondolkodés alakuldsanak ismereteit, az ép és koros lelkiallapotok

! Dr. Mészaros Judit és Dr. Simon Tamés, Egészségnevelés (Budapest:Nemzeti Tankonyvkiado,
1994) 10. ’

2 Dr. Mészéros Judit és Dr. Simon Tamas, Egészségnevelés (Budapest:Nemzeti Tankonyvkiadd,
1994) 10.
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jeleinek ismeretét, valamint a mentalis egészség fogalmat veszi figyelembe sajat
teriiletein az egészségnevelés.

A szociologiabol az emberekhez, strukturakhoz vald kapcsolatok értékelése, a
szerepek, elvarasok fogalmai azok, amikre az egészségnevelés €pit.

A pedag6giabdl veszi az orvostudomany utan a legtobbet, hiszen a nevelés el-
méletét, gyakorlatat teljes egészében felhasznalja, kiegészitve azokat az ,,egész-
ség” jelzbvel.

E négy tudomany alapveten meghatdrozza az egészségnevelés helyét és a lehe-
t6ségeket, de természetesen hatassal vannak ra a kiilonboz0, részletesen nem emli-
tett tirsadalomtudomanyok, mint a k6zgazdasag, jog- és allamtudomany stb. is.

Osszefoglalva: az egészségnevelés tartalménak nagy részét az orvostudomany-
tol veszi. Az egészségnevelés a gyorsan fejlodé orvostudomanyok kiilénb6zo
szakagaival szoros, lényegi kapcsolatban van. Az egészségnevelés az orvostudo-
many altalanos eredményeit a maga eszkozeivel az egész tarsadalom bevonasa-
val kivanja gyiimélcsoztetni.

Az egészségnevelés azonban a neveléstudomany egyik sajatos aga.

Az egészség fogalma, az egészséget meghatdarozo tényezék

Mara az egészség fogalma megvaltozott. Régen ezen csupén a betegség hidnyat
értették, ma viszont a szervezet és kérnyezet egyensulyi helyzetét, benne az egyén és
tarsadalom egészségéért valo felelosséget tartalmazza. Az egészség nem egy statikus
allapot, hanem allandé mozgésban, valtozasban 1évo, kiegyenlitddésre torekvo folya-
mat, mely a szervezeten beliili 6sszhangban, illetve az egyén és természeti, tarsadalmi
koérnyezete kozotti dinamikus egyensulyban nyilvanul meg. Ez az egyensulyra torek-
v6 folyamat az egyén aktiv, cselekvd tevékenységének eredménye.

Lathato, hogy az 6roklott tulajdonsagok és a kornyezeti hatasok egyiittesen is
csak fele részben alakitjak az egészséget, az egészségligyi ellatas szerepe pedig
az el6bbiekhez képest dsszsulyat (megel6z6, illetve gyogyitd- rehabilitalo ellatas)
tekintve lényegesen kisebb, rdadasul eltérd életkorokban valtozo jelentdségii.

Az egészségmagatartas onmagaban koriilbeliil egyharmados stllyal érvényesiil az
egészséget meghatarozo tényezok kozott, kezdve a sziilok egészségmagatartasasaval
gyermekkorban, folytatva serdiilékortol a kialakitott, majd az egész felnétt élet so-
ran tudatosan megorzott egészségmagatartassal.

A fentieket 6sszefoglalva, eljutunk ahhoz az egészségdefiniciohoz, amit 1948-ban
az ENSZ Egészségiigyi Vilagszervezete (WHO) Alkotmanyaban is rogzitett, €s amit
ma is a legteljesebb meghatarozasnak tartunk. Ezek szerint az egészség a teljes testi,
érzelmi-értelmi, és szocialis jolét® allapota, és nem csupan a betegség hianya.

3 a kifejezés az angol well-being forditasa, amely teljes testi-lelki komfortot jelent, és nem azo-
nos a magyar jolét fogalommal, ami gondok nélkiili kiilsé anyagi koriilményekre vonatkozik.



2. abra
Az egészséget meghatarozé tényezik
(Forrés: dr. Simon Tamas)*

OROKLOTT EGESZSEGUGYI
TULAJDONSAGOK ELLATAS
20% 15%
EGESZSEGI ALLAPOT
EGESZSEG-MAGATARTAS KORNYEZETI HATASOK
35% 30%
3. dbra

Az egészséget tsszetevoi

PSZICHOSZOCIALIS
ALLAPOT

A 3. dbra a fenti megfogalmazast magyardzza. Az abrabol és a meghataro-
zasbol egyarant kitlinik, hogy az egészség egy bonyolult egyensulyi allapot. Ha
elfogadjuk, hogy az egészség ilyen bonyolult kélcsénhatasok eredményeképpen
alakulhat, akkor vildgosan latnunk kell, hogy fenntartdsa nem megy spontén, ha-

4+ Dr. Simon Tamés, ,,Az egészséget meghataroz6 tényezok” A Természet Vildga Kiilonszdm
(2003/11.), 4.
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nem tudatos tevékenységet igényel. Erre a tudatos tevékenységre mindenkinek
sziiksége van, és ennek hidnya vagy elmaradésa a sz6 legszorosabb értelmében
életveszélyes.’

Egészségmagatartds-egészségkultira

Az egészség fogalmanak ismeretében konnyen meghatérozhatjuk az egészség-
magatartds fogalmat.

Egészségmagatartason az emberek bizonyos ismeretei alapjan kialakult tevé-
kenységet, hozzaallast értiink, aminek alapjan egészsége megorzéséhez, egészsé-
gi allapota javitasahoz, illetve betegség gyanija vagy fennallasa esetén az egész-
ségiigyi ellaté rendszerhez viszonyul.

A felnovekv6 nemzedék helyes egészségmagatartasanak kialakitasa az oktato-
neveld tevékenység egyik alapveto feladata. Hiszen a fejlodé ember gyermekko-
raban alakitja ki késébbi feln6ttkori szokasait, viselkedését. Ha az egészséggel,
betegséggel, egészségmagatartassal kapcsolatos sztereotipidi ez id0 alatt a kivant
iranyba alakulnak, akkor feln6ttként mar nem kell 6t a helyes iranyba terelni.

Az egészségmagatartas kialakuldsa természetesen nem iskolaskorban és nem
az iskolaban kezdddik. Alapvetd hatdsa van ra a csaladi kornyezetnek, a sziilok
kovetendd példaként szereplo egészségmagatartadsanak és az e téren valo elvara-
sainak is. Az iskolaba 1ép6 gyermek mar hoz magéval bizonyos egészségmagatar-
tast, amit az iskolaban tudatossa, értelmes tevékenységgé kell fejleszteni, illetve
ha az otthonrdl hozott szokasok nem felelnek meg a korszerii egészségmagatartas
kovetelményeinek, akkor azokat a sziilokkel, csaladtagokkal egyiittmiikodve ko-
zosen lesz célszerli helyes iranyba terelni.

A csaladok szerte a vilagon az iskolas gyermek egészségi ismereteinek bovité-
sét és egészségmagatartasanak kialakitasat varjak el az iskolatol.

Hazankban az életmdddal kapcsolatban alapvetd feladat megtanitani az em-
bereket helyesen €élni, tehat, hogy meglévé anyagi lehetdségiiket gy osszak be,
hasznaljak fel, hogy az egészséges életmddot eredményezzen. Az emberek spon-
tan igen sokszor nem az egészséges, hanem az egészségtelen életmddot kovetik.
Ismeretes az a mondas, hogy az ember egészsége megdrzésére egy rézgarast sem
adna, mig betegség esetén akar milliokat is dldozna egészsége visszanyeréséért.

Az egészségtelen életmod, a tilhajszoltsag, a rendszertelenség az étkezésben,
pihenésben, a karos élvezeti szerek a szervezet alkalmazkodoképességét elobb-
utdbb kimeritik. Ezért fontos lenne az életmdd egészséges iranyba terelése, illet-
ve annak megakadalyozasa, hogy a fiatalok az egészségtelen életmod kiilsdségeit
tekintsék a felndttség jeleinek.

5 Dr. Mészaros Judit és Dr. Simon Tamas, Egészségnevelés (Budapest, Nemzeti Tank6nyvkiado,
1994) 13.



Az emberek egészségmagatartisa meghatarozza egy orszag, egy kézosség kul-
turdltsagat. Az egészségkultira része az altalanos kultaranak. A kultiran beliil
az egészség megorzésével, ill. a betegség elkeriilésével kapcsolatos ismereteket,
szokasokat foglalja magéaba. Egészségkultira: az egészség megorzésére, helyre-
allitasara és fejlesztésére iranyuld kozosségi cél és eszkozrendszer, a hozza kap-
csolodo egyéni és kozosségi magatartassal egyiitt.

Az egészségnevelés célja a higiénés kulturdltsag szintjének emelésével egyi-
dejlileg olyan tevékenység kialakitasa, amely az ismeretet aktiv magatartassa for-
malja. A lakossag higiénés kulturaltsaga azt jelenti, hogy megérti sajat egészség-
védelmének a jelentdségét, rendelkezik azokkal az ismeretekkel, készségekkel,
jartassagokkal, amelyek sziikségesek az egyes ember és a k6zosség egészségének
a védelméhez, a kdrnyezet megdvasahoz.

Az egészségtan, mint tantdrgy, torténeti attekintés

Az egészségnevelésnek orszagunkban igen messze nyald torténete van, de
most csak az 1870-1995-ig eltelt id6szakot kivanom 6sszefoglalni.

A 19. szazad elején az orszag lakossdganak helyzete nyomorusagos volt. A
10 milli6s népesség kb. 90%-anak semmi ingatlana nem volt. A rossz gazdasagi
viszonyok miatt gyakoriak voltak az éhinségek. A zendiilések vagy a felvidéki
megy€kbol az éhhalal el6l a Nagy-Alfoldre tortént 6zonlés sem segitett. A nyo-
morusagos tarsadalmi viszonyok ranyomték bélyegiiket az orszag egészségiigyi
helyzetére is. Orszagos és helyi jarvanyok diltak, magas volta gyogykezelés nélkiil
elhaltak szdma, nagy volt az orvos- és sebészhiany, kevés volt a gyogyszertar. Si-
ralmas volt a korhazi betegellatas, a korhazak és a korhazi agyak szama aggasztdan
kevés volt, elmaradottsdg jellemezte a betegek gyogykezelését, apolasat és a
korhazi higiénét is.”

A szabadsagharc leverése utan az orszag teljesen kiszolgaltatott lett. Az 1867-
es kiegyezéssel kétségtelentil megindult fejlédés az egészségiigyre is kiterjedt.

Ennek kovetkeztében 1étrejott az Orszagos Kozegészségiigyi Tanacs 1868-ban
a beliigyminiszter fennhatdsaga alatt, és a beliigyminisztérium szerveként mii-
kodott. A tanacs feladataul tiizte ki javaslatok készitését a kozegészség szinvo-
naldnak emelésére, fertdzo, 6roklédd és jarvanyos betegségek meggatlasara és
altalaban az orvosi rendszabalyok és torvényjavaslatok el6készitésére, inditva-
nyozasara €s véleményezésére.

¢ Dr. Balazs Péter, Népegészségtan, (Budapest, Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Foiskolai
Kar, 2001) 11.

7 Dr. Honti Jozsef, ,,Az 1876. évi XIV. Tc. és elézményei: az Orszdgos Kozegészségiigyi Tanacs
(1868), az Orszagos Kozegészségiigyi Egyesiilet (1886) és az Igazsagiigyi Orvosi Tanécs (1890),
Orvosi Hetilap (1997): 1009.
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1876. februar 25-én a magyar orszaggyiilés elfogadta a kozegészségligyi tor-
vényt (1876. évi XIV. tc), amely az allam legfontosabb feladatai k6zé emelte
a kozegészségiigyet, egész szervezeti felépitésének létrehozasat, ellendrzését. A
térvény a prevencio szellemében mindenre igyekezett kiterjeszteni befolyasat.
Legnagyobb ,hibaja” volt, hogy sok szempontb6l meghaladta az akkori hazai
lehetéségeket, s nem vonta be a tarsadalmat a torvény végrehajtasaba.

Olyan szakteriiletek kibontakozasat, mint példaul az iparegészségiigy, az isko-
la-egészségiigy, a telepiilés-egészségiigy, tiizte ki céljaul, amelyeknek addig még
jogi alapjai sem léteztek a magyar kozigazgatasi gyakorlatban. A kozegészség-
iigyi térvény az orvosi ellatas és a koregészségiigy minden teriiletét fel6lelte, ki-
alakitotta az orvos-egészségiigyi igazgatas korszerii formadit, viszont ellentmon-
dasos volt a feliigyelet kérdésében a korabeli kozigazgatas jellegébol fakadodan.

A magyar kozegészségiigyi torvény a korabeli Eurdpa legkorszertibb ilyen jog-
alkotasa volt, s bar életbelépésének pillanatatol sokan illették kritikaval, mégis a
hazai egészségiigyi kozegészségiigyi allapotok felemelkedésének, a szdzadfordu-
16n mar eurdpai szinvonalra emelésének alapja volt.?

Tekintsiik at, az iskola-egészségiigy helyzetét, mely a XIX. szdzadban valt al-
talanos eurdpai kérdéssé. 1833-ban Bene Ferenc az Elementa medicinae practicae
cimil miivében sziikséges és égetd problémanak nevezte a didkok egészségtanra
val6 oktatasat. Markusovszky Lajos Az orvos, mint nevel6 cimil disszertacidja-
ban a nevelést tartotta az egészség megtartasanak feltételeként, melynek eldzetes
feltétele az iskola, az iskola-egészségiigy.

A torvény nemcsak a kozegészségiigyet kivanta jbol rendezni, hanem ramuta-
tott arra, hogy az elmaradott egészségiigyet nemcsak az dllamhatalom utjan lehet
megvaltoztatni, hanem a masik lehetséges tényezo a nevelés. Igaz, a higiéné okta-
tasarol kiilén nem szolt, de lehetdséget biztositott ra, mint a higiéné alkalmazott te-
riiletének. Az iskola-egészségiigy €s az iskolaorvosi rendszer kiépitése soran kertilt
eltérbe az egészségiigyi felvilagositas, amelynek lényeges féruméanak az iskolat
tekintették. Az egészséges életmddra nevelés, az egészségvédelem fontosabb fel-
tételeinek ismertetését mar az iskolaban el kell kezdeni. Legfontosabb eszkdzének
az egészségtan oktatasat tartottak. Ezzel kapcsolatban Fodor Jozsef a kovetkezdket
irta: ,,A hygiénét altalaban és rendszeresen oktatni kell, mert a hygiéné az egyén
szdmara munkaképesség €s a lakossag humanus érzékét fejleszti.”™

Trefort Agoston, az akkori vallds- és kozoktatasi miniszter 1879-ben rende-
letet adott ki, melyben felhivja az iskoldkat fenntarté hatosagok figyelmét, hogy
a tanulok jo egészségiigyi allapotdnak megdvasara, az egészségiigyi tényezok

8 Kapronczai Karoly, ,,Fodor Jozsef élete és jelentdsége a medicina torténetében”, in Honoris
Causa Fodor Jozsef sziiletésének 150. évforduldjara, szerk. dr. Viragh Zoltan, (Budapest, Magyar
Higiénikusok Térsasaga,1993) 127.

9 Kapronczay Karoly, Fejezetek 125 év magyar egészségiigyének torténetébdl, (Budapest, Sem-
melweis Orvostérténeti Muzeum, Konyvtar és Levéltar, 2001) 60.



megismertetésére térekedjen mind a tanuldk, mind sziileik koérében. Ez a rendelet
els6 izben fogalmazza meg irasban a pedagdgusok éltalanos egészségmegdrzo,
felvilagosité-neveld kotelezettségét.

A kozegészségiigyi torvény lehet6séget adott az iskolaorvosok alkalmazésara,
melynek kévetkeztében 1887-ben megindult az iskolaorvosi €s egészségtan-tana-
ri képzés. A kozépiskolai egészségtan-tanarok képzésére vonatkozoan 1888-ban
Budapesten jelent meg a Szabalyzat a kozépiskolai iskolaorvosok és egészségtan-
tanarok kiképzése, képesitése és alkalmazasa targyaban.! A szabdlyzat 1-3.§-a
kimondja, hogy egészségtan-tanar csak az lehet, aki egészségtan-tanari egyetemi
oklevéllel rendelkezik. E célbdl az egyetemek orvostudoményi karai ingyenes
iskolaorvosi és egészségtan-tandri tanfolyamokat szerveznek orvostudorok vagy
orvosszigorlok szamara. A tanfolyam az iskolai egészségiigyet €s az egészségtan
tantargy tartalmi €s moédszertani ismereteit 6leli fel. A harom hénapos képzést
vizsga zarja, amely gyakorlati €s szobeli részbol all. A képesito oklevéllel ellatott
orvos a ,.kozépiskolai képesitett egészségtan-tandr”, alkalmazasa utan pedig a
,k0zépiskolai orvos és az egészségtan tanara” cimet viselhette. Az iskolaorvos
feladata volt, hogy 0sszekotd szerepet toltson be a kozegészségligyi €s oktatéasi
hatosagok kozott, az iskolakban érvényesitse az altaldnos egészségligyi €s egész-
ségvédelmi rendeleteket, orvosilag ellendrizze az iskolasokat, csaladi koriillmeé-
nyeiket, veszélyeztetettségiiket.

1885-ben még csak a kozépiskolakra vonatkozott az iskolaorvos alkalmazasa,
1886-ban mar a polgari iskolakra is elrendelték, majd 1889-ben a népiskolakra
is kiterjesztették. Ezzel parhuzamosan a gimnaziumok 7. €s a polgari iskolak 4.
osztalyaban kotelezd lett az egészségtan-oktatds heti 2 6rdban. 1891-t61 pedig a
népiskolakban megjelent a testnevelés.!!

A felvilagositas egy 1j formaja mutatkozik, mely fontos kiegészit6jévé valt a
tanitasi oran kiviili egészségneveld munkanak a Magyar Voroskereszt megalapi-
tasdval (1881). Tanfolyamokat szerveztek beteg-, csecsemd- €s gyermekapolas
témakorokben. Ez foleg a fiatal lanyok, polgari és gimnaziumi tanuldk kérében
volt népszert.

A szazadfordulo utdn

A széazadfordulo utan Mathé Gyorgy Ifjisagi s iskolai hygienia cim{i miivé-
ben a kovetkezoképpen értékeli az 1876. évi XIV torvényt és az 1887/44250 sz.
VKM rendeletet és ezek hatésait:,,,De kénytelen vagyok megallapitani és tapasz-
talatommal igazolni ... a lefolyt 25 évi id6 alatt vajmi csekély haladast latok.

10 A Magyar Kiralyi Vallas- és Kozoktatastigyi Miniszter 1885. évi 48.281. sz. a. kelt rendelete
(Budapest, Egyetemi Nyomda, 1888.)

1 Kapronczay Karoly, Fejezetek 125 év magyar egészségiigyének torténetébdl, (Budapest, Sem-
melweis Orvostorténeti Muizeum, Konyvtar és Levéltar,2001) 62.
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Haladas nincs azért, egy-két intézet kivételével az iskolak legnagyobb részében
még Budapesten sincs iskolaorvosi szoba, s nincs folszerelés, ahol s amivel az
iskolaorvos a rendelet intézkedéseit végzi.”!?

A rendelet ujragondolasat és ellendrizhetd végrehajtasat veti fel. Azzal indo-
kolja, hogy ugyan az egészségtant a 7. osztalyban heti két 6rdban délutanonként
tanitjak, de a részvétel nem kotelezo, csak ajanlott. Az osztalyfénok erélyes fel-
lépésekor az orat szinte az egész osztaly, ellenkezd esetben alig paran latogatjak.
Az iskolaorvos ugyan évenként egyszer megvizsgalja a tanuldkat, de esetleges
betegségeiket mar nem kezeli.

Javasolja, hogy minden iskola alkalmazzon iskolaorvost, rendezzen be sza-
mukra kiilén orvosi szobat, és megfeleld dijazéssal lassa el Oket. Az egészségtant
a kotelez6 tantargyak soraba emeljék, a 4. €s 7. osztalyban hetenként két 6rdban
tanitsdk. A 4. osztalyban, ahonnan a tanuldk polgari palyara mennek, altaldnos
kozegészségtant, 7. osztalyban specialis egészségtant és felvilagositast tartsanak.

A fejlédés maésik elengedhetetlen eleme, hogy az iskolaorvos — egészségtan-
tanar szorosan miikodjon egyiitt az iskola szervezetével, épitsen ki jo kapcsolatot
a tanarokkal, tanitvanyokkal. Itt jelenik meg el0szor az egészségmegorzo funkcid
mellett a gyermekvédelmi funkcid is. Hisz a j6 kapcsolat, a bizalmat kelto eljaras
altal néhany tanulénak visszaadhatja elvesztett egészégét, onbizalmat, mivel a
tehetésebb ifjak és a szegényebbek egyarant ki vannak téve a dohanyzas és alko-
holfogyasztas artalmainak, illetve a korai nemi élet veszélyeinek. Ezeken csak az
egészségtan-tanar tud ugy segiteni, hogy a didkok jé hire ne csorbuljon. Ehhez
persze pedagogiabol és pszichologiabol is megfeleld képzettség sziikséges, mely
része kell, hogy legyen az egészségtan-tanar képzésnek.

A két vildghdboru kozott

Az 1. vilaghaboru kissé visszavetette az oktatési intézményekben foly6 egész-
ségneveld munkat, de épp a haboru kovetkezményei miatt az 1920-as évek ko-
zepét6l tjra nagy hangsilyt fektettek ra. A Vallas- és Kozoktatasi Minisztéri-
um 1926-os rendelete alapjan az iskolaorvosi képzés hat hét volt, de azok, akik
egészségtant is kivantak eldadni, azoknak fél évig egy kijelolt kozépiskolaban
természetrajzot, fizikat és kémiat kellett hallgatniuk, sét féléves gyakorlotamtas
utan kaptak meg az egészségtan-tanari képesitést.!3

Az 1925-6s f6varosi iskola-egészségligyi szabalyzat el6irja az iskolaorvosi te-
endoket, megszabja az iskolaorvos egészségiigyi felvilagosito-neveld tennivaldit.

12 Méathé Gyorgy: Ifjusagi és iskolai hygiénia: Iskola-orvosok és egészség-tantandrok: A kozép-
iskolai tandrok kiképzése az iskolai egészségtanbol: Iskolai Egészségiigyi Tandcs szervezése. (Bu-
dapest, Hungaria, 1913) 4.

13 Kapronczay Karoly, Fejezetek 125 év magyar egészségiigyének torténetébdl, (Budapest, Sem-
melweis Orvostorténeti Muzeum, Konyvtar és Levéltar, 2001) 62.
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Tobbek kozott a szabalyzat kimondja, hogy évenként legalabb kétszer eldadast
tart a sziilok részére, hogy kitanitsa, felvilagositsa 6ket mindarrdl, ami a tanuld-
val vagy annak otthonéaval dsszefliggésben lehet, illetve tanacsado, javaslattevo
szakkozeg legyen egészségiigyi kérdésekben a neveldk és sziilok részére.!

Az egészséges €letmodra nevelés az elemi iskoldk tantervében az elsd osztalytol
kezd6dden megtalalhatd a huszas évek végétol. Az 1-4. osztalyban a beszéd- és
értelemgyakorlat c. tantargy keretei kozott, az 5. és 6. osztalyban az egészségtan
c. tantargy keretében folyt az oktatds. Az elsd osztaly tantervében a kovetkezok
szerepeltek példaul: hogyan kell a padban szépen, helyesen iilni; rend és tiszta-
sag az iskolaban, otthon; hogyan kell ételnemtit csomagolni; az ennival6t csoma-
golva hozzuk az iskolaba. Ezekre az altalanos informacidkra logikusan épiilt fel
a tobbi osztaly tananyaga is. Harmadik osztalyban példaul beszéltek a jo és rossz
levegordl, a lakészobak méretérdl, a szelloztetésrdl, az egészséges ivovizrol és a
betegségekrol, negyedik osztalyban pedig az ember életével kapcsolatban szdba
kertiltek a fert6z0 betegségek, az alkohol, és az orvoshoz fordulas. Lathatd, hogy az
egészségligyi ismeretek oktatasat ez a tanterv barmely oran lehet6vé tette. Mindezt
azonban betetdzte az 5. é€s 6. osztaly tervszerii egészségtan anyaga. Az 5. osztaly-
ban a tananyag a kovetkezokbdl allt: az egészséges test szerkezete, az egészséges
taplalkozas, az ételek elkészitése, taplalo anyagok, étkezési szabalyok, viz, levego,
a lakés berendezése, a tisztasag, szellztetés, fiités és vilagitas, a ruhazat anyaga,
a helyes 6ltozkodes, a divat karos hatasai, a test- a lakas tisztasaga, az életmod,
ezen beliil a munka és pihenés egyensulya és a kell6 mennyiségii mozgas. A 6.
osztalyban a tananyag igy épiilt fel: a betegségek okai, kiilonds tekintettel a fert6z6
betegségekre, az orvos, a gyogyszertar, a korhaz, a csecsemd apolasa, az anyak vé-
delme, az ujsziilott ellatasa, a baba, a kisgyermek taplalasa, testi, lelki gondozasa, a
foglalkozasok hatésa az egészségre, munkavédelem, a kozségek kozegészségiigye,
szemételtakaritas, temetkezés, baleseti els6segélynyujtas.

A kozépiskolédkban pedig mar az egészségtan oktatasa 1882 6ta a 7. osztalyban
heti két oraban folyt.

1935-ben megjelenik dr. Barczi Gusztav Az egészségvédelmi nevelés vezér-
konyve cimii miive.

Az egészségiigyi felvilagositasban a legnagyobb szerepe a népiskolai és ko-
zépiskolai egészségtan oktatasanak volt, foleg az alapismeretek tekintetében, de
az 4llam 0sztonozte, s6t anyagilag is tdimogatta azokat a tarsadalmi szervezeteket,
melyek felvildgositassal foglalkoztak. Igy jutott egyre nagyobb szerephez a Ma-
gyar Voroskereszt Ifjisagi Szervezete (1926), mely fontos kiegészitéjévé valt a
tanitadson kiviil az iskolai egészségneveld munkanak. Létrejottét az a felismerés

14 Székely Lajos, ,,Adalékok az oktatasi intézmények ege’szségnevelééi torekvéseibdl” in Egész-
ségnevelés miiltbol eldre tekintve, szerk: Lukats Agnes és Szeles Veronika, (Budapest, Pépai Pariz
Egészségnevelési Orszagos Egyesiilet, 1995) 30.
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segitette, hogy nem elegendd a tanuldkat csak tanitani, oktatni az egészség meg-
védésére, de nevelni, meggy6zni s gyakoroltatni is kell. Az ifjiisagi véroskereszt
mozgalmi anyagaban foglalkozott olyan alapveto kérdésekkel is, mint az étkezés
elotti kézmosas, sajat ivopohar hasznalata, de a hangstilyt az els6segélynyujtasra,
a személyi higiénére, lakds tisztan tartdsara, a ruhazat gondozasara, a beteg-, cse-
csemd- és kisgyermek-apolasi ismeretekre és gyakorlatokra helyezte.!s A mozga-
lom médszerei kozott megtalalhatdk a szindarabok, jelenetek, kirandulasok, ver-
senyek a tanfolyamok mellett. Ezen modszerek alkalmazésaval a Voroskereszt
Osszeko6td kapocs kivant lenni az iskola €s az élet kozott.

A Magyar Voroskereszt felvildgositd tevékenységéhez flizodik még az alko-
holizmus, a dohdnyzas, a kéros szenvedélyek elleni felvildgosito tevékenység és
kiizdelem elinditasa.

A 11 vilaghdboru utdni idészak

A II. vilaghaborubol kovetkezo karok és az egyébként is elmaradott tantermi
ellatottsag akadalyozta az intézményes egészségneveldi munka kibontakozasat.
1945 utan az egészségiigyi felvilagositds mar hagyomanyosnak tekinthetd szer-
vezeti-tarsadalmi formai felbomlottak, vagy a habort miatt szétzilalodtak, vagy
1945-1947 k6zott megsziintek.

Mar az ideiglenes kormany alatt beindul azonban a fejlodés, életre hivta a
Népjoléti Minisztériumot, amely atvette az addig Beligyminisztériumhoz tar-
tozo, a polgari lakossagra vonatkozé egészségiigyi feladatokat. A Minisztérium
programjaban kifejtette, hogy a felvilagositd és nevelémunkat folyamatosan és
tervszerilien az allami egészségpolitika részévé kivanja tenni. 1951-ben létrejott
az 6nallo Egészségiigyi Minisztérium, amely atvette a gyermeknevel6 és oktatasi
intézmények egészségiigyi ellatasanak feliigyeletét az Oktatasi Minisztériumtol.

Az iskolaegészségiigyi szolgalat fejlesztésénél két alapvett elv érvényesiilt, egy-
részt, hogy a szolgélat miikodése szorosan kapcsolédjon az oktatds tovébbfejleszté-
sének iranyelveihez, illetve, hogy szervesen illeszkedjék a szocialista gyermekegész-
ségligy célkitlizéseinek megfeleld egységes megel6z6-gyodgyitd gyermekellatasba.ls
Budapesten ¢és vidéki nagyvarosokban az 6vodas és iskolaskori gyermekek egész-
ségiigyi ellatasa érdekében folyamatosan 1étrehoztak és bovitették az iskolaorvosi ha-
16zatot. 1961-ben Budapesten 5 iskolaorvosi rendeldintézet, 107 iskolaegészségiigyi
korzet, Szivbeteggondozo Intézet, Gyermekideggondozo Intézet, 38 iskolafogorvosi

15 Székely Lajos, ,,Adalékok az oktatasi intézmények egészségnevelési torekvéseibdl” in Egész-
ségnevelés multbdl eldre tekintve, szerk: Lukats Agnes és Szeles Veronika, (Budapest, Papai Périz
Egészségnevelési Orszagos Egyesiilet, 1995) 32.

16 Dr. Katona Ibolya, ,,Az iskolaegészségiigy torténeti fejlédésének rovid attekintése”, in: Vdlo-
gatds Dr. Katona Ibolya cikkeibdl és tanulmdnyaibol 1948-1974, szerk: Csonka Méria, (Budapest,
2001) 53.
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rendeld €s a Fovarosi Tanacs Fogszabalyzo Rendel6 és Tovabbképzo Intézete mii-
kodott. Vidéken 113 fofoglalkozasu és 123 részfoglalkozasu iskolaorvos miikodoit.
Néhany nagyvarosban gyermek sziv- €s ideggondozé rendelés is miikodott.!”

Uj tavlatok nyiltak meg az iskolai oktatas-nevelés teriiletén az egészségiigyi
nevelémunka fejlodésében is. Az alapvet( valtozast az iskolak allamositdsa hozta
meg. Az allamositas utdn az iskolak kiils6 és belsé képe mindinkédbb megval-
tozott. Az épiild 1j iskolak mar a kozegészségiigyi normak figyelembevételével
épiiltek, és megindult a régi épiiletek atalakitasa is.

Az egészségligyi oktatds anyaga bovebb helyet kapott az iskolai tantervekben.
Emelkedett az egészségiigyi témaju beszélgetések és olvasmanyok szdma az also,
az osztalyfonoki beszélgetések a felsd tagozatban. A nyolcosztalyos altalanos is-
kola megszervezésével parhuzamosan bevezették a 8. osztalyban az Egészségtan
illetve az iskolareform utan az El6k vilaga c. tantargyat. E tantargyat az 1963/64-
es tanévtol bioldgia szakos neveldk oktattak, a beszélgetések alkalmaval a szo-
cialista egészségligy soron kovetkezd témait targyaltdk, mint példaul altalanos
higiéné, aktualis népbetegségek stb.

A kozosségi nevelés ezekben az évtizedekben azt jelentette, hogy az egyéni
érdeket minden koriilmények kozott ala kell rendelni a k6zosség, mégpedig a
minél nagyobb kozosség érdekeinek. Az egyén érdeke tehat alacsonyabb rendii,
mint az iskolai osztalyé, az osztalyérdek viszont alarendelédik az iskola érdeké-
nek. De az iskolai érdeket determinaljak az Gssztarsadalmi, mozgalmi érdekek,
amelyek tartalmat, kereteit, hangsulyait az egyetlen és mindenek felett all6 part
hatarozza meg. Ideoldgiailag elvart volt tehat, hogy a kozosségi nevelés folyama-
taban, a kozosségi tevékenységek rendszerében formalodjék és bontakozzon ki a
tanulok személyisége, és a fiatalok legyenek képesek meghatarozott foku 6nallé
életvitelre. Ennek érdekében azt a meggy6z6dést kell benniik érlelni, hogy a to-
véabbiakban fejlddésiik irdnya, iiteme nagymértékben énmaguktol fiigg. Tehat a
kozosségben nevelt fiatalok mindegyike a szocialista embereszményre fokuszal,
az idedlis elérésére torekszik 6nmaga fejlesztésében.!8

Az iskolan beliili munkdban is a tanulék ontevékenységére tdmaszkodtak,
ezaltal az egészségnevelés is 1j szinezetet kapott. Az 1951-ben 1étrejott iskolai
ifjisagi voroskeresztes csoportok éppen azt céloztak, hogy magat az ifjusagot
mozgositsak az egészségvédelmi feladatok ellatdsara és az anyagi felszerelések
megszerzésére. Az ifjusagi voroskereszt kiilonb6z6 tanfolyamokon — mint ifju

17 Dr. Katona Ibolya, ,,Az iskolaegészségiigy torténeti fejlédésének rovid attekintése™, in: Vdlo-
gatds Dr. Katona Ibolya cikkeibél és tanulmdnyaibdl 1948-1974, szerk: Csonka Maria, (Budapest,
2001) 53. :

1 Gergely Gyula, ,, Tantervelemzés a paradigmavaltas jegyében Az Organisationsentwurf és az
1978-as gimnéziumi tanterv dsszehasonlité elemzése”, Ujpedagdgiai Szemle, (2006), http://www.
oki.hu/oldal.php?tipus=cikk&kod=2004-06-ta-Gergely-Tantervelemzes, (letdltve az internetrdl
2008. junius 20.)
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egészségor, csecsemodgondozasi, elsdsegélynyujtd kurzusok — a tantervi anyag
gyakorlasi lehetdségeit teremtette meg, €s lehetoséget nytjtott a tandran kiviili
szélesebb kori ismeretek megszerzésére. Modszereik, eszkozeik kozott meg-
talalhatok voltak az orvosi eldadésok, filmvetitések, versenyek (tisztasagi ver-
senymozgalom), kirandulasok, melyek megannyi lehetoséget kinaltak az egész-
ségveédo ismeretek elsajatitasara, jartassagok, készségek kialakitasara és egyben
igazodtak a gyermekek életkori sajatossagaihoz.

1960-ban az egységes gyogyitd-megel6z6 gyermekellatas kiépitése, amely a
korzeti orvos, illetve korzeti gyermekorvos kezébe tette a 0—14 éves koru gyer-
mekek gondozasat, valtozast hozott az iskolai egészségvédelem teriiletén. Felis-
merték ugyan, hogy a hadrom nevel6faktor (sziilo, pedagdgus, orvos) 6sszehan-
golasa hoz eredményt, de az orvosok €s pedagégusok munkakapcsolata nem valt
elég szilardda.

Az egészségiigyi felvildgositas, hasonloan az ismeretterjesztés mas teriiletei-
hez, az 1980-as évektol valsagos korszakot ért meg. Az 1950-es évektdl a cent-
ralizalt és er6sen kézi vezérlésli és versenytars nélkiili forma alapos megujulést
igényelt, az addigi gyakorlat ellaposodott, mikézben az orszdg egyre nehezebb
anyagi problémakkal kiizdétt.

A ,,vendszervaltas” és a Nemzeti Alaptanterv

A "90-es években bekovetkezett politikai valtozas és az eurdpai eszmeék be-
aramlésa 1j lendiiletet adott a hazai egészségnevelés teriiletének is. Szamos jog-
szabdly (torvény, rendelet) és program sziiletett az egészségmegbrzéssel kapcso-
latban.

A XX. szézad utolsé két évtizedének népegészségiigyi adatai, a WHO nem-
zetkdzi, illetve hazankat érintd vizsgélatai, felmérései alapjan sziikségessé valt,
hogy a kozoktatasi torvény modositasaval az iskolai egészségnevelés, egészség-
fejlesztés jogszabalyi feladatai a torvényben megjelenjenek, valamint sor keriil-
jon a helyi pedagégiai programokban is a helyi feltételekre, adottsagokra épiild
egészségnevelési stratégia kidolgozasara, megvaldsitasara. Ez els6ként az 1993.
évi LXXIX. Térvénnyel, a Kozoktatasrol és ennek 2003-as modositasaval tortént
meg, illetve a 130/1995. Kormanyrendelettel a Nemzeti Alaptanterv kiadasaval.
ANAT a tankételezettség els6 tiz évfolyamara allapitja meg a nevel6-oktatomun-
ka minden hazai iskola szamara eldirt kozos kovetelményeit és az alapmiivelt-
ségi vizsgakat, melyekkel az iskolatipusok kozotti konnyebb atjarhatoésagot ki-
vanta biztositani. Szakit a kézponti tantervi szabalyozas azon formajaval, amely
részletesen meghatarozta az iskolai pedagogiai tevékenység ideoldgiai, nevelési
céljait, feladatat, tananyagat, tantargyait, szoros kapcsoldédasat az iskolaszerke-
zethez, a kiilonb6z6 iskolatipusokhoz. Tantargyak helyett miiveltségi teriileteket
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hoz 1étre.!? Ezeken beliil kap helyet az egészséges életmodra nevelés, 6nalldan az
Ember és Természet miiveltségi teriiletben, illetve integraltan minden modulban.
Természetesen cél, hogy az egészségmegOrzés — fejlesztés a teljes neveld-oktatd
munka folyaman érvényesiiljon, hassa at az iskolai élet valamennyi szinterét, igy
jelenjen meg az osztalyfonoki ora és szabadidés programok keretében is. Errél
majd csak a 28/2000. OM. rendelet intézkedik. A kerettantervi rendelet 10.§ (5)
bekezdése a kovetkezOképpen fogalmaz: ,,Az iskola helyi tantervébe — az osz-
talyfénoki neveld- és oktatdmunkahoz kapcsolodva — be kell épiteni az egész-
séges életre nevelést, illetve egészségvédelmet szolgald tananyagot, amelynek
idokerete az otodik—tizenkettedik évfolyamon nem lehet kevesebb tanévenként
tiz tanorai foglalkozasnal.”

Tekintettel arra, hogy nem késziilt osztalyfonoki kerettanterv, ezért az osztaly-
fénoki orak tananyagat, tematikajat, a tantestiiletnek a helyi tantervben van maod-
ja meghatarozni.

Modszertani elemek

Az Oktatasi Minisztérium modszertani ajanlast is készitett az iskoldk szama-
ra, melyben megfogalmazza, hogy az egészségnevelés modszereiben jelen kell
lennie az egészség allapotardl, a tarsadalom és az egészség viszonyarol szolo
informaciogytijtésnek. Biztositani kell az informacid-feldolgozés, a feldolgozott
informaciok alapjan torténd dontéshozatal, a dontés alapjan eltervezett egyéni és
kozosségi cselekvések végrehajtasa modszereinek a bemutatdsat. Az egészség-
nevelés eredményességéhez az sziikséges, hogy ezeket a modszereket a didkok
minél t6bbszor, valds globalis és helyi problémakkal, értékekkel kapcsolatban
maguk alkalmazzak.

Ajanlott médszerek az egészségnevelés szamara:

— interjuk, felmérések készitése az iskola €s az egészség viszonyarol,

— serdiilékori 6nismereti csoportfoglalkozéasok,

— kortéarssegitok képzése,

— problémamegoldé gyakorlatok értékeléssel,

— szituacids jatékok,

— részvétel a helyi egészségvédelmi programokon,

— sport, kirdandulas, egészségnap(ok) rendszeres szervezése,

— érveléstechnikai gyakorlatok (hatékony kommunikaci6 elsajatitasa),

— komyezetvédelmi tevékenységek kialakitasa (madarvédelem, faiiltetés),

— a szabadid® hasznos, értelmes eltSltésére iranyulé programok szervezése,

— az egészséges €letmddra nevelés tantargyakban torténé megjelenitése.

19 Nemzeti Alaptanterv, melléklet az 130/1995. Kormanyrendelethez (Budapest, Miivelddési és
Ko6zoktatasi Minisztérium, 1995) 7.
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Egészségnevelés, egészségvédelem a tandrdkon

Az egészségtan az ember egészségének megorzésével, megvédésével €s fej-
lesztésével foglalkozik, tanulméanyozza a kornyezetnek az emberre gyakorolt
hatasat és az egészséges életmod kovetelményeit. Az egészség a szervezet €s a
kornyezet kozotti dinamikus egyensuly allapotat fejezi ki.

Az egészségtan a kerettantervben tantargyként szerepel, mert megtalélhaté a
tantargyak rendszerében. A kerettanterv meghatarozza a targy oraszamat, a tan-
targy céljat és feladatat, tartalmat, a fejlesztési kovetelményeit, a belépd tevé-
kenységformakat és a tovabbhaladas feltételeit. A 6. €s 8. évfolyam évi draszama:
18 6ra.2

Az iskola tantestiiletének kell donteni arrdl, hogy a kerettantervben eldirt mo-
dulokat 6nalléan vagy valamely targgyal 6sszevontan kivanja-e oktatni. Hatarozni
kell arrdl is, hogy ,,szétaprézva” vagy néhany hétig heti 1-1 draban ,,blokkositva”
kivanjak-e tanitani az egészségtant. Donteni kell arrdl, hogy integralt tantargyat
vagy 0nallé tantargyat alakit-e ki az iskola, s ha igen, mely tantargyakbdl illetve
modulokbdl teszi ezt meg.

Ezzel a nagy szabadsaggal némileg magara is hagytdk az iskoldkat. Ugyan
sokfajta utmutatot, segédletet és mintatantervet bocsatottak az iskolédk rendelke-
zésére, de elvartak toliik az 6nallé tevékenységet, tervezést, a feladatok végrehaj-
tasat, pedig nem ellendrizték. Az anyagi és személyi feltételeket nem biztositot-
tak, illetve az iskolak lehetdségeit figyelmen kiviil hagytak.

Osszegzés

Tanulmanyomban attekintettem a hazai iskola-egészségiigyben és egészség-
nevelésben a XIX-XX. szazadban bekovetkezett valtozasokat. Az altalam véazolt
kép persze korantsem teljes. Lathattuk, hogy a pedagogiai jellegli egészségiigyi
ismeretterjesztés csak a XX. sz. elején integralodott az egészségiigyi felvilagositd
tevékenységbe. Pedig Fodor Jézsef, a magyar iskolaegészségiigy megalapitdja
mar 1883-ban a kozépiskolak szamara szant Egészségtan cimi kényvében a ko-
vetkezobket irta: ,,Az egészségvédelem nemcsak orvosi, de pedagégiai feladat is:
ha tébbet neveliink, kevesebbet kell gy6gyitanunk.”?!

Ezt az 6rok értékili megallapitast igyekezett minden korszak politikai vezetése
szem el6tt tartani, és az adott kor szellemének megfelelden kialakitani az aktua-
lis egészségpolitikat, hol t6bb, hol kevesebb sikerrel. A cél ilyen hosszu id6 alatt
sem valtozott, az iskola feladata, hogy sokoldaliian felkészitse a tanuldifjusagot, az

20 Magyar K6z16ny, (Budapest,2003/43/11.):198.

21 Dr, Katona Ibolya, ,,Az egészségiigyi halozat szerepe a tanuloifjusag nevelésében”, in: Vdlo-
gatds Dr. Katona Ibolya cikkeibdl és tanulmdnyaibol 1948-1974, szerk: Csonka Maria, (Budapest,
2001) 78.
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egeszségvedo életvitelhez sziikséges ismereteket atadja, a képességeket kialakit-
sa — melyek a személyiségformalds fontos részei. Ebben a folyamatban azonban
nélkiilozhetetlenek az egészségtudomany felismerései €s az altaluk feltart térvény-
szeriiségek alapjan miikodd evidencidk. Megfogalmazhatok tovabba azok a leg-
fontosabb egészségvédelmi teriiletek, melyek kiemelt szerepet kapnak fajsulyuk
¢és annak kapcsan, hogy az egészségkarosodas a legnagyobb lakossagréteget érinti,
mint példaul az alkoholizmus, a dohanyzas, a karos szenvedélyek elleni kiizdelem,
a szocialis és gyermekgondozas, els6segélynyujtas, balesetvédelem, fert6zo beteg-
ségek megel6zése.

Az egészégnevelésben alkalmazhato szervezeti formak, szinterek, eszkdzok és
modszerek széles vélasztéka all ma mar rendelkezésiinkre. Eljutottunk a hagyo-
ményos oktatasi formatol, a frontdlis osztalymunkatdl a kiscsoportos és egyéni
foglalkozasokhoz, a szabadidés tevékenységekhez, mint erdei iskola, mizeumi
foglalkozas, versenyek. A tanuldk ontevékenységén alapuld szocialista mozgal-
mak 4talakultak a ma mar igen hatékony, pszichologiailag-szocioldgiailag jol
megalapozott kortarssegitéssé.
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KALDAU DIANA

THE ROLE AND PLACE OF SCHOOL HEALTH EDUCATION IN
PEDAGOGY
(1870-1995)

The study summarizes the changes during the 19th to 20th century in the field
of domestic school hygiene and health education. The picture outlined by me is far
from being complete. It has been pointed out that propagation of hygiene knowl-
edge of pedagogic ,,feature” became integrated into hygiene and health protection
information merely in the early 20th century. Founder of the Hungarian school
medicine, Jézsef Fodor, already in 1883 wrote the following in his book entitled
Egészségtan (=Health Education), intended for secondary school students: ,,Health
protection is not only medical but pedagogical duty as well — if we educate more
we have to cure less.” Politicians of each era tried to focus on this eternally valid as-
certainment in their current health politics, more or less successfully. The aim has
remained unchanged, i.e. school should provide youngsters with in-depth knowl-
edge on health protective life style, develop their abilities, which is an important
part of their personality. In this process, however, recognitions of health science and
evidences functioning on the basis of the most essential regularities explored are
indispensable. In addition, one can identify fields of health protection of the high-
est priority, i.e. those affecting the overwhelming majority of the population such
as the fight against alcoholism, smoking and other harmful habits, furthermore the
social and child welfare, first aid, prevention of accidents and contagious diseases.
Up to now there is already a wide range of organization forms, scenes, measures
and methods of health education available. From conventional teaching and frontal
class work we have got to small group and individual activities like open-air school,
museum occupation or contests. Socialist movements based on independent actions
of pupils have by now turned into highly efficient, psychologically-sociologically
well established peer-helping.
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