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KERDEZ AZ IDO

SZEKELY JOZSEF IVAN!

Az iskolai egészségnevelés csodje — a magyar nép
fizikai banyatlasa

Ma éjjel aludj rosszul!?

EGYRE BETEGEBBEK ES EGYRE KEVESEBBEN VAGYUNK

/ﬂ z elmilt honapokban riaszt6 hirek jelentek meg a napilapokban és az elektroni-

l._’.%. kus médidban a magyar nép romlé egészségi dllapotir6l. Nem mintha kordbban
jobb lett volna, de ilyesmirdl évtizedekig csak a szaklapok irtak. A kézelmultban azon-
ban kilencen haltak meg heroin és mds kabitészerek tiladagolasban, s ez végre felkel-
tette a kozvélemény érdeklGdését. A torténtek a drogfiiggsk kezelésével foglalkozd
szakembereket sajnos nem nagyon lepik meg. Ok mdr régéta hangoztatjak, hogy
a rendszervaltds 6ta a drogfogyasztis ijeszté mértékben terjed,? a kabitoszerfiiggd be-
tegek szima néhany évente megdupldzodik, ma mar tizezrekre tehetS. Eddig azonban
az illetékes szakpolitikusok nem nagyon figyeltek rajuk. A nemzet fogyasarél, a magas
halilozasrol, a romlé egészségstatisztikikrol beszélni ugyanis politikailag nem kifize-
t6d6. E tragédiasorozat kapesdn azonban kikandikilt a jéghegy csticsa, amelynek a 1é-
tezését a politikusok és illetékes fGtisztvisel6k nem akartik tudomadsul venni. Annyira
nem, hogy az el6z6 egészségiigyi miniszter ,,bolcsnek” aligha nevezhet6 dontése alap-
jan éppen most sziintették meg az Addiktoldgiai Intézetet, vagyis azt specidlis szakren-
del6 hil6zatot, melynek feladata az alkohol- és egyéb drogfiiggd betegek ellitdsa (volt).
Bér a heroin tdladagolds okozta haldlestek koriilményeit nem ismerjiik, az nyilvinva-
16, hogy drogfiiggd betegek ellatasat szolgal6 intézményrendszer megsziintetése olyan
1épés volt, mintha az esd eleredte idején Gsszecsuknink az eserny6nket. Nemrég az is
kideriilt, hogy hazankban az elmult évben a HIV-pozitiv személyek, azaz AIDS-ferts-
zottek szama kb. 50%-kal emelkedett. Egy kival6 sportolét pedig hirtelen szivhaldl ra-
gadott el par héttel az olimpia el6tt, mert nem volt kéznél egy elsGsegélynyijtishoz
ért6 szakember.

Taldn az ijesztd drog- és mds egészségiigyi problémakat azért prébaltik politikusa-
ink a szGnyeg ald seperni, mert szavazataik szimat nem nagyon noveli, ha til sokat be-
szélnek a riaszté kozegészségiigyi dllapotunkrdl. Pedig ennek csak kis részben oka az
egészségligyi ellatds alulfinanszirozott volta. A WHO vizsgilataib6l s hazai tanulma-
nyokbdl ismeretes, hogy egy népesség egészségi dllapotit elsGsorban a tirsadalmi kor-
nyezet, azaz az €letszinvonal és ,egészségtudatos” magatartisunk komolysiga, masod-
sorban genetikai tényezdk (sziiletett hajlam bizonyos betegségekre), harmadsorban
a természeti €s épitett kornyezet (pl. a 1égkor szennyezettsége, a lakdsviszonyok, az 4l-
taldnos higiéné szintje) s csak negyedsorban (11%-ban) az egészségiigyi ellitis szinvo-
nala hatdrozza meg.* Koribban a sajt6t sem nagyon érdekelte az ilyesmi, de most hir-
telen koziiggyé vilt, hogy hazinkban a polgdrok virhaté €lettartama mintegy 10-15
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évvel rovidebb, mint a fejlett nyugati orszigokban.’ De honnan ez a nagy érdeklgdés
egészségligyiink irant? Csak nem a vizitdij koriili cirkusz folytan? (Mi egy érdekes nép
vagyunk, ha az orvosi vizitért ki kell fizetni egy kivé drdt, az jobban izgat benniinket,
minthogy minden évben tizezrek halnak meg egészségtelen életviteliink folytin.)
Mindegy, az a fontos, hogy végre foglalkozunk a témdval, ami mindig is a legfonto-
sabb kellett volna legyen: a magyar nép romld egészségével, a sziiletések szimanak
csokkenésével, azaz a magyarsag fogyasaval. Az ilyesmi kordbban nem volt fontos té-
ma, gazdasigi kérdések, mint mondjuk a forgalmi ad¢ visszatéritésének rendje vagy
a szocialis segélyek kiutalisinak maodja, a politikusok és partok kozotti torzsalkoddsok,
a szinészek maganélete, biintigyek mindig tobb figyelmet kaptak a sajtoban, mint a leg-
fontosabb: az egészségiink. Jellemzd, hogy e sorok iréjanak egyik kéziratit legnagyobb
napilapunk pér éve azzal utasitotta el, hogy ,a rossz egészségiigyi statisztikakr6l mar
sokat irtak, ez nem 1j, kir is foglalkozni vele”.

Arrél nem is beszélve, hogy sokan az egészségiigy fogalmat leszikitik az orvosi el-
latasra, az utobbit pedig a korhdzak és rendelSk koltségvetési timogatisira. Mintha
Ujsagiréink nem tudnik, hogy az orvosi elldtds csak a végsé megoldas, egy nép egész-
sége elsGsorban att6l fiigg, hogy milyen a betegségmegel6zés szinvonala, milyen a még
egészséges fiatalok és kozépkoraak életmodja (korszeri kifejezéssel ,egészségtudatos
magatartaisa”).6 Ez azonban nem volt mindig igy. Volt id6, amikor olyan kival6 irok,
mint Németh Liszl6,” Mora Ferenc8 és a falukutaté népi irdk, pl. Szab6 Zoltand el-
mélyiilten foglalkoztak a hazai kozegészségliggyel. Mai szépiréink ilyen pori témakkal
nem foglalkoznak. Csak sajit 6nmegvaldsitisukkal vannak elfoglalva, legfeljebb néha
szidjik az egészségtigyet (is), ha partjuk éppen az ellenzékben van.

E cikk szerzdje nem szépird, nem is kozird, csak orvos. Ezittal azért merészel e te-
kintélyes lap zommel magas iskolai végzettségii olvaséihoz fordulni, mert azt reméli,
hogy a magyar nép fizikai egészsége minden magyar értelmiséginek sziviigye. Sajtonk-
ban és gazdag szépirodalmukban mdr szimosan felvizoltdk a ,nemzetiink halalinak”
veszélyét, de ezt ugye képletesen értették, valgjiban a magyar kultdra, a magyar nyelv,
a magyar nemzeti 6ntudat kihalasit6l, etnikai értelemben vett ,,felold6dasitol” félnek,
nyilvan nem alaptalanul. Ezittal azonban azért hasznilndm a ,nemzethalil” sz6t a ma-
ga eredeti, nyers értelmében, mert nemzetiinket a fizikai megsemmisiilés fenyegeti.
,O csak nem a tatirok vagy a torokok visszatérésétdl tetszik félni?” Sz6 sincs réla. Mi
magyarok el tudjuk magunkat pusztitani ,kiilsé segitség” nélkiil is. Annyi alkoholt
iszunk, hogy évente kb. 6tezer honfitirsunk hal meg majzsugorban. Annyit dohany-
zunk, hogy évente kb. nyolcezren halnak meg tiiddérakban.10 Asszonyaink j6 része nem
jar el az emlG- és méhnyakrak-daganatokat megel§z8 sztirGvizsgalatokra, bar azok in-
gyenesek és a mozgo sztirGillomasok gyakran sz6 szerint utinuk mennek a faluba. Azt
még kevesebben viselik el, hogy a gyomor-bél daganatok még gydgyithaté stidium-
ban valé felismerése céljabdl ,,mindenféle cséveket” dugjanak a gyomrukba, vagy uram
bocsiss, a végbeliikbe. Mindez oda vezet, hogy a daganatos halalozas hazankban a leg-
magasabb Eurépdban, akir fejlett nyugati vagy a tobbi volt szocialista orszdghoz ha-
sonlitjuk az adatainkat. (Taldn a Csernobil sdjtotta Ukrajna és Fehéroroszorszig a ki-
vétel, de ezekr6l az orszagokrdl nincs sok adatunk.) Legtobben azonban sziv- és
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keringési betegségekben halnak meg, s ez is alapvetGen sajit egészségtelen életviteliink
kovetkezménye. Hazankban sziv- és keringési betegségekben 100 000 lakosra szamol-
va 2003-ban 508 ember halt meg, mig Franciaorszigban (az el6z6 évben) 174-en.
Vagyis a sziv- és keringési halalozds kb. két-haromszorosa a Nyugat-Eur6pai szimok-
nak. Ennek egyik 6 oka, hogy tilessziik magunkat egészségtelen ételekkel. Hazank-
ban a tilsulyos a férfiak 42 és a n6k 30 szdzaléka. Igen, a borjapaprikds és az abalt sza-
lonna a vilag legfinomabb ételei koz¢ tartoznak, de kirosak is, ha dllandéan az efféle
zsiros ételekkel tomjitk magunkat. Persze annak idején a kézi arat6knak, kubikusok-
nak és mds gyotré fizikai munkdt végzd honfitarsunknak sok kaléria kellett, de ma mér
a ,fizikai” munkdsaink géppel aratnak, és sok koziiliik szamitégépen dolgozik. Tovab-
bi gond a cukorbetegség + elhizds + érelmeszesedés, ami legtobbszor a tdl sok édesség
és tésztafélék fogyasztisinak a kovetkezménye.

Egészségtelen életviteliink egyik f6 eleme a mozgisszegény életméd. Hogyan?
— kérdezhetné az olvas6, Arpad szilaj, lovas népe nem mozog eleget? Bizony,
nem. Van egy pir ezer €lsportolonk, akik néha sz6 szerint haldlra edzik magukat,
s kozben milliok karosszékben iilve, soros tiveggel a keziikben a tévé képernydjén
figyelik Gket, szép nagy pocakot névesztve mar negyvenéves korukra. Statisztikai
adatok szerint haziankban a 15-64 év kozti férfiak csupan 21 és a ndk 14 szizalé-
ka végez rendszeres testmozgdst, hidba hirdette meg Monspart Saroltal! a ,mo-
zogj egér nélkil is” mozgalmat kifejezetten az il6 foglakozastak részére. Ha az
olvaso esetleg élt egy ideig az angolszisz vilagban, lithatta, hogy futkosnak a golf-
pilydn még a hetvenévesek is. Ok aligha reménykedhetnek mar olimpiai érmek-
ben, de abban igen, hogy kb. 10-15 évvel hosszabb és értelmesebb életiik lesz,
mint a miénk.

Tegyiik hozzd, hogy Magyarorszigon a férfiak kozel fele és a nék t6bb mint egyne-
gyede (orvos kollegdimnak ,,csak” egytizede) dohdnyzik, s hazinkban az alkoholistak
szama az elmilt évtizedekben meghdromszorozodott. Pontosabban szimuk 1980-ban
224 ezer volt, viszont 2003-ban mér 718 ezer. Borzasztd, az alkoholizmus terjedése
nem aggasztja az orvosokat, pedagégusokat, kozirokat egyarant, kérdezhetné egy kiil-
foldi. Ugyan! Sz6 sincs réla. Errdl a sajtéban nem szokds irni, elvégre magyar ember
szamdra az ivds virtus (mint az oroszoknil a vodka), egyben a nemzeti hagyomanyok
dpoldsa s a hazai sz316 és gytimolestermelés hazafias timogatisa, elvégre Briisszelben
azt is kivivtuk, hogy a palinka sz6 ,,hungaricum” legyen.

S persze ne hagyjuk ki a stresszes életvitel, az dllandésul6 szorongis, az embe-
ri kapcsolatok civilizdlatlan voltinak s az djkapitalista rendszerben alul-maradék
depresszidjanak szerepét sem.

Kiilonosen tragikus a fiatalok egészségének romldsa. Kontra Gyorgy!? mir
1973-ban felhivta a figyelmet arra, hogy a sorozottak mintegy harmadit alkalmat-
lannak taldltdk a katonai szolgilatra. O ezt az ardnyt riasztéan magasnak itélte.
Nos ez az ariny 2003-ra 50% f6lé emelkedett. A {6 ok feltehetSen a drogfo-
gyasztds, hiszen tudjuk, hogy a 35 év alatti korosztilyban a haldlozis f6 okai, jir-
miibaleset (szdguldozis alkoholos dllapotban), drogtiladagolis és ongyilkossig
(gyakran ugyancsak drogos éllapotban).
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Osszességben az egészségtelen életm6d oda vezet, hogy a haldlozdst tekintve
Oroszorszdg és Romdnia utin a harmadikak vagyunk Eurépiban (kb. 13 ezrelék).
Hazankban a virhat6 élettartam férfiakndl 68 év, n6knél 76 év. Franciaorszigban
az analég szimok 75 és 83 év. E helyen érdemes megemliteni, hogy az iskolai
végzettséget is figyelembe véve az USA-ban az itlaghoz képest a felsGfokia vég-
zettségiek haldlozasa 30 szdzalékkal kisebb, a tanulatlanoké pedig 15%-kal maga-
sabb. Vagyis, aki tovibbtanul, az az egészséges életvitelrdl is tobbet fog tudni. 7e-
hit az egészséges életvitelt, szakszeriien az egészségtudatos magatartist” meg lebet(ne)
tanulni. Persze tanitani is kellene, elsosorban az iskoldkban, abovd mindenki eljut. Saj-
nos ezt lényegében ,elblicceljiikk”, 1asd lejjebb. Egyébként hazinkban Kopp Miria
és Skrabski Arpad!3 adatai szerint a depresszi6 az éngyilkossig f6 oka, az dltald-
nos iskolabol kimaradék kozott kétszer gyakoribb, mint az egyetemi végzettségiick
korében. Sok mds adat is bizonyitja, hogy az egészséges életmbdot tanulni kell,
s persze a miveltebbeknek azt tanitani erkolcsi kotelességiik.

Alapvetd probléma Nyugaton és Keleten egyardnt, hogy lényegesen meggyen-
giilt a tirsadalom legfontosabb épitSkove, a csaldid. Hazinkban 1949-ben 107 820
hazassigkotésre 12 556 vilds jutott, 2003-ban 45398 hazassig mellett a valisok
szdma 25 046 volt. Azaz a valdssal végz6d6 hdzassigok ardnya kb. egy nyolcadrol
tobb mint a felére emelkedett. 1980-ban az ujsziilottek 7,1%-nak ,nem volt apu-
kdja”, 2000-ben a kisbabik mdr 29%-a hazassigon kiviil jott a vilagra.

S kozben a sziiletésszim még mindig tragikusan alacsony. Hazankban egy asz-
szony datlagosan kb. 1,3-1,4 gyermeket sziil, marpedig ennek a szimnak 2,1 koril
kellene lennie, hogy a drasztikus népességfogyist megallitsuk. Ha ez nem sikertil,
tobbmilliés népességfogyis varhat6 par évtizeden beliil. Igaz a sziilletések szdma az
elmult években minimdlisan emelkedett, de még igy is minden évben sokkal t6b-
ben halnak meg nalunk, mint ahinyan szilletnek. A hdbord utini években, az ,at-
kos” Rakosi rendszerben s a Kdadir korszak elsG részében a sziilések szima kb.
misfél-kétszer nagyobb volt, mint jelenleg. 1949-ben a sziiletések szima majdnem
200 ezer volt, 2003-ban kb. 90 ezer. Nemzetkozi osszehasonlitisban a sziiletések
gyakorisiga hazinkban s a tébbi volt szocialista orszigokban kb. 9 ezrelék, Hol-
landidban és Franciaorszigban 12-13 ezrelék, az USA-ban 14. A magas halilozis
(évi 130-140 ezer) és a sziletések szimdnak alacsony volta egyiittesen évi 30-40
ezer f6nyi népességvesztést jelent, mintha pl. egy Cegléd méretl virost kitorolné-
nek a térképrdl minden évben.

Ma mar 10 millidan se lennénk, ha annak idején egy Ratké Anna nevi ,ro-
hadt kommunista némber” (Rikosi Mityds s6gorndje!) nem tiltja meg az anyagi
okokbol végzett terhességmegszakitdst, és a szomszéd orszigokbdl nem koltozné-
nek at a honfitdrsaink sok ezer szimra minden évben. Igaz, ezzel lassan megoldé-
dik Trianon problémdja, de ezt talin nem egészen igy képzeltiik.

Hazdnkban rossz az emberek kedélyallapota, ahogy erre Kopp Maria, Skrabski
Arpad!4 és munkatirsai és sokan masok rimutattak. S ennek mi kéze van az egészsé-
glinkh6z? — kérdezhetné az olvasé. Egyrészt ennek koszonhetjiik, hogy némi javulds
ellenére még mindig a vildg élvonaliban vagyunk az 6ngyilkossig gyakorisigat tekint-
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ve, mésrészt éppen a fenti szerz8k (és masok) adatai szerint a depresszidsok kozott
a testi betegségek s persze az alkoholizmus is sokkal gyakoribbak.

Rossz kedélyallapotunkhoz bizony a hazai értelmiség is hozzdjirul. A médidban
egymast becsmérlik politikusaink, kival6 iréink és tuddsaink, amelyet egy szabad
orszdgban a jog megenged, de rendkiviil kiros, mert lejiratja az ,irdstudok” tekin-
télyét a kevésbé iskoldzottak elStt. Azt sajnos még nem tanultuk meg, hogy ma-
sok, a mienkétdl eltéré véleményét, egymis emberi méltdsigat tiszteletben tart-
suk. Aki mést 4llit, mint mi, az vagy hiilye, vagy hazudik. Ugy tinik csak az
egyhdzak torédtek bele, hogy istenhez imadkozni sokféleképpen lehet, de a politi-
kusok és kozirok még nem tudjik, hogy jot akarni is tobbféle médon lehet.
S persze ha mindenki hazudik, akkor talin az sem igaz, amit az orvosok monda-
nak az egészséges életvitelrdl. Kilonosen, ha a média a szenzicié 6romével csap
le minden orvosi mihibdra. ,Lim, 8k sem istenek.” Hit persze hogy nem, de ez
nem ok arra, hogy a betegségmegel6zés szabilyait semmibe vegyiik. Arrél nem is
beszélve, hogy gyilolkodés 1égkore szorongist, depressziot és stresszt okozva drt
lelki s ezzel testi egészségiinknek egyarant.

AZ EGESZSEGNEVELES CSODJE

Székely Lajos!s a hazai egészségnevelés doyenje (e sorok szerzgjének névrokona)
mdr 1980-ban ,Zsikutciban egészségnevelés”, cimmel irt egy kozleményt az egyik
szaklapban. O tébbek kozott iskolai egészségtan tandrokat képzett a volt Hajnal Imre
Egészségiigyi Egyetemen/Féiskolan, de a programot id6kozben ledllitottdk. Jelenleg
ilyen képzés csupin a szegedi egyetemen folyik, de ha évente 50-100 tanirt e célra ki-
képeznek, s ezek mind iskoldkban helyezkednének el (sajnos nem), az akkor is csak egy
csepp lenne a tengerben, hiszen hazinkban az alap- és kozépfoku iskolak szima 6-7
ezer. Tehdt akkor iskoldinkban a gyerekeket nem tanitjak meg a legfontosabbra, sajit
testi egészségiik védelmére? Lényegében nem. Pir éve megkérdeztem az éppen érett-
ségiz6 unokdmat: — ,Na, Gerg6, mit tanultatok egészségtanb6l?” — O semmit, egész-
ségtanorakon az elmaradt magyar irodalmi anyagot pétoltuk. — Az nem létezik, mu-
tasd a fizetedet! — Nekem nincs ilyen! — hangzott a vilasz. — Akkor mutasd
a tankonyvedet! — Kozépiskolai egészségtankonyv nem létezik — vélaszolta. — Na én
majd utdna jarok, mondtam fenyegetGen. Sajnos, neki volt igaza. A Pedagégus Kony-
vesboltban kézépiskolai egészségtankonyvet keresve tigy néztek rim az egyébként szol-
gilatkész eladok, mintha afgin imakonyv utin érdeklédnék. Csak egy dltalanos isko-
lasok részére késziilt tankonyvet taldltam,!6 ami kitind munka, de abban olyan durva
dolgokrol, mint szex, fogamzasgitlis, AIDS, drog, elmebetegségek nem nagyon van
sz0. Elvégre 6k még til kicsik az ilyen témakhoz. A kovetkez6 unokam ugyanabban
a kozépiskolaban ugyancsak nem tanult egészségtant, s a harmadik egy mdsik iskola-
ban a testnevelés 6rakon hallott valamit e témardl. Tudomdsom szerint vannak isko-
lak, ahol az egészségtan az osztalyfénoki 6rik egyik témdja a sok koziil. Legalabbis azt
irjik sokan az osztilynaploba. S6t még arra is tortént kezdeményezés, hogy az AIDS
és rak-ellenes felvildgositast angol- vagy németérik keretében folytassdk.!7 Mis isko-
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lakban dllit6lag a technika6rik keretében. Mindennek az a 1ényege, hogy az egészség-
nevelés mint 6ndll6 tirgy jelenlegi iskolarendszeriinkben nem életképes.

Ami pedig a tankonyvet illeti, a kozépiskolasok részére nincs is kiilon egészségtan-
tankonyv, csak biologia, amelyekben t6bb sz6 van a virdgok és a madarak szaporoda-
sar6l, mint az emberekérdl. Még szerencse, hogy genetikardl tanulnak, de arr6l mar
nem, hogy hogyan kellene az AIDS ellen védekezni. Arrél sem, hogy hogyan kell az
6vszert haszndlni? Azt majd megtanuljak a haveroktdl a grundon vagy az aluljaréban
esetleg, nagy ritkin a sziil6ktdl. Azt, hogy a pedagégusok mit tesznek a témdban, ha
ebbdl nincs osztilyzat, munkafiizet, tankonyv, érettségi vizsgatétel stb., nehéz ellen-
Orizni. Biztosan hidnyzik e téren a pedagogusok személyes érdekeltsége is, hiszen ha
valamelyik ,komoly” tirgybdl tanitvinyaik tanulmdnyi versenyeket nyernek, sokat ko-
ziliik felvesznek az egyetemekre, akkor Gk is kapnak valamilyen erkélesi elismerést.
De mikor tiintettek ki pedagogust azért, mert tanitvanyaik nem drogoznak, tartézkod-
nak a szextdl, nem esnek teherbe? Amellett e témdkban maguk a tandrok semmiféle
képzést nem kapnak (lasd lejjebb).

Egyébként értem én a tandrokat, kiskortak, 18 éven aluliak ne is gondoljanak
a szexre. Nekem is ez a véleményem. Azonban az a probléma, hogy a statisztikai ada-
tok szerint a gyerekek legalabb fele még 18 éves kora el6tt alkalom adtin szexszel is ki-
sérletezik, azaz az AIDS kordban sajit életiiket kockaztatjak, hiszen a védekezés méd-
jat senki sem magyarazta el nekik. S ez nem 1j jelenség, csak nem beszéliink réla. Apam
azt mesélte, hogy az érettségi bankett utin elvitték a még ,sztiz” fidkat a helyi nyilva-
noshdzba, hogy végre ,beavassik” Sket. Mikor is volt ez? Nos, 1922-ben, Kecskemé-
ten. Persze nehéz kiskordaknak a nemiségrdl beszélni, de ha ilyen gyavik maradunk,
azzal nemzeti létiinket veszélyeztetjiik. Szinte sz6 szerint ugyanez a helyzet a drogokat
illetGen is. A statisztikak szerint a gyerekek kb. harmada-fele fogyaszt alkalmanként ka-
bitdszert, de dlszent tirsadalmunkban ez is tabutéma. A lelki betegségekr6l, a depresz-
szi6rol sem beszéliink, igy keriiliink a vildg élvonaldba a fiatalkori 6ngyilkossagok terén
is. Tehdt az iskoldkban a gyerekek nem hallanak eleget sem az egészség megdrzésérél
dltaliban, sem arr6l, ami elsGsorban a fiatal felnGtteket veszélyezteti, a drogokrol, szex-
18l és ongyilkossighoz vezets kedélybetegségekrol. A testi betegségek majd ezutin ko-
vetkeznek, mert a fiatalok dtveszik az 6regek egészségtelen taplalkozdsi szokdsait, tunya
életvitelét, a szlirdvizsgilatok elhanyagoldsit, a dohdnyzast és alkoholizalast. (Igaz Sza-
mosi Tamés!8 és munkatirsai vizsgdlataibdl tudjuk, hogy az érelmeszesedés, elhizis,
wvérelzsirosodds”, cukorbetegség egyre inkabb terjed a fiatalok kérében is.)

Igazsagtalansag lenne itt nem megemliteni, hogy vannak lelkes pedag6gusok és is-
kolak, akik és ahol tiszta szivvel mindent megtesznek az egészségnevelésért, akik isko-
lai egészségnapokat szerveznek, kidllitisokra viszik a gyerekeket, e témdban versenye-
ket rendeznek, ahol tobb évre szolo egészségnevelési programokat szerveznek,
jegyzeteket is irnak a didkjaiknak. Ezek azonban helyi kezdeményezések, s nem dlta-
lanosak. Az orszdgos kezdeményezéseket tekintve a teljesség igénye nélkiil hadd em-
litsem meg a rendérség dltal szervezett DADA-programot, melynek f6 témai: Dohdny-
zas — Alkohol — Drog — AIDS, sajnos csak iltalinos iskoldsok szamara. Kar, hogy
yrenddr nevel6k” nem jutnak el minden iskoldba, s kozépiskolikba pedig eleve nem.
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S féleg nem a diszkokba, ahol becslések szerint minden szombat este a fiatalok tizez-
rei hangoljak fel magukat kabitdszerekkel. Mindenesetre tisztelet jar a rendGrségnek,
mert egyelGre 6k tobbet tesznek a gyerekek egészségneveléséért, mint az erre hivatott
civilek. Kiemelendd személy szerint, a fenn emlitett Székely Lajos, aki évtizedekig
szivosan harcolt, hogy az iskoldkban a bioldgia tirgy keretében ,kiilon blokk” form4-
jaban tanitsanak egészségnevelést. Tovabbd Simon Tamads, aki lelkes didkokbdl, orvos-
tanhallgatokbol szervezett kortirs-nevel§ hdlézatot.19 Nagyszert otlet, hiszen a gye-
rekek egymads kozott Gszintébbek, kevésbé szégyenlGsek. Itt emliteném meg Czeizel
Endre kezdeményezését, aki egy kiilon iskolai tantirgyat igyekezett bevezetni a csald-
di életre val6 nevelés témdjaban,20 tovabba Szamosi Tamast,?! aki a gyermekek egész-
séges taplalasira igyekszik megtanitni a sziil6ket. Sajnos ezek a nagyszerd kezde-
ményezések mind elvéreztek, vagy kihaloban vannak az értelmiség érdektelensége,
a pedagégusok j6 részének kényelmes konzervativizmusa (tisztelet kivételnek), a mi-
nisztériumok biirokracidja, a kozirék fennkolt sznobizmusa és az érintett politikusok
kétszint frazispuffogtatisa kozben. Szimomra ,kulcsélmény” volt nemrégiben, ami-
kor az Egészségiigyi Minisztérium egyik miniszteri biztosa azt bizonygatta, hogy az
iskolai egészségnevelés koriil minden a legnagyobb rendben van, s az kiilénben sem
az orvosok, azaz az 6 minisztériumdnak a dolga.

A probléma ott kezdGdik, hogy az egészségnevelés nem lehet pusztin szaktani-
ri feladat. Ha egy gyerek valamit a drogokrdl vagy szexrdl akar kérdezni, esetleg
depressziora valé tinetei vannak, azaz ongyilkossdg fenyegeti, a tanir nem térhet
ki a vilasz eldl, barmelyik iskolai tirgyat tanitsa is. Ilyenkor éles, konkrét valaszo-
kat kell adnia, s nem fellengzGs, homalyos, dlszent dltalinossagokat. — Nagypa!, ha
valaki elsziv egy marihuands cigarettdt, azt utina meddig lehet kimutatni a vize-
leth8l? — kérdezte az egyik 16 éves unokim. 086, hit az attdl fiigg, hogy mekko-
ra a cigaretta THC tartalma, milyen minéségli kenderbdl készitették, milyen
mélyre szivjak a fistot, meddig gydjtik a vizeletet, milyen érzékenységli miszert
és kémiai analitikai médszert haszndlnak, melyik metabolitot vizsgéljik... stb. —
kezdem magyardzni. — Ne kertelj! Beszélj végre egyenesen! Egy nap, két nap, egy
hét, egy hénap vagy mennyi?

Nos ha egy a kabitoszerek kutatisival is foglalkozé orvos ennyire ,tudatlan”,
akkor mit tegyenek a pedagdgusok. S ez irdnyu feladatuk bizony néha nagyon ki-
nos lehet. Példiul egy fiatal, hajadon, huszonéves tanirné hogy magyarizza el ka-
masz fid tanitvinyainak a gumivszer helyes haszndlatit. ,O, ezt elég lenne egy
tankonyvben leirni, biztosan 6rommel olvasnik el a gyerekek.” Valoban. Csakhogy
ilyen iskolai tankonyvet nem taldltam. Az se lenne baj, ha a ,legkényesebb” témdk
megbeszélésére felkérnének egy-egy kiils6 el6adét, példaul egy orvos-szilét. En
magam is ajinlkoztam, de ha jél szimolom kozel 50 éves pilydim sorin Gsszesen
négyszer kértek meg, hogy tartsak nemi felviligosité orit. Drogokrdl iskoldban
soha. Mert ugye az iskola a tandrok felségteriilete, az orvosok csak maradjanak
szépen a rendelGjiikben.

S ezt az dllapotot az orvostirsadalom is kényelmesen elfogadja. A rendelGkbe
persze a fiatalok csak akkor mennek el, ha valami bajuk van, az orvosok szdmara
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a megelGzést a szlirdvizsgalatok jelentik, melyekre az érintett korosztilybelieknek
csak egy toredéke jir el. Egyébként a megelGz6 egészségnevelés modszereit az or-
vostanhallgatoknak sem tanitjdk az egyetemen, s ha az orvosok mégis szeretnék
csindlni, akkor ugyan hol és hogyan tegyék? A rendelkben példdul nincsenek
el6ado-, azaz osztilytermek. S ezzel a kor bezdrult.

A legt6bb hidnyossig azonban a tandrok egyetemi képzésében van. Egészségneve-
lést minden tanarképzd egyetemen, fGiskoldn oktatni kellene, de ez nalunk széba sem
keriil. A tudominyegyetemekre, fGleg a bolcsész karokra sohasem hivnak orvosokat,
és orvosi-egészségnevelési tanszékek sehol sincsenek. Igaz biol6gusokat és bioldgiata-
narokat sok helyen képeznek, de egészségnevelés az & tanterviikkben sem szerepel. Er-
16l Tancz Tinde a Pécsi Tudomanyegyetem Féiskolai kardnak tandra a kovetkezGket
irta:22 Az dltaldnos iskoldkban dolgoz6 pedagdgusok a drogproblémadkat illetGen nem
rendelkeznek elegendd tuddssal, hogy felismerjék: a drogproblémak kezelésében a pe-
dagdgus a legkompetensebb szakember.” Lachata Istin23 az Eszterhazy Kiroly Tandr-
képzd Féiskola tandra pedig a kovetkeziiket: ,,...a negyedéves tandrjelltek tekintélyes
része kevéssé felkésziilt a tanulok magas szinvonali csalddi életre nevelésére, a hid-
nyossigok okat a jelenlegi fGiskolai képzés mostoha feltétel- és lehetGségrendszerében
kell keresni... a hallgatok kiilonosen igy gondolkoztak a nemi nevelésrél.” Pedig mi-
lyen j6 lenne, ha minden diplomds tandr tudnd, hogy mikor kell heroinfogyasztisra
gondolni (a gyerek pupilldja sztik, arca sipadt, a konyokarokban tiszirdsok nyomai),
vagy mikor stimuldlta magit ecstasy tablettdval (pupilldja tig, arca piros, izzadt, izga-
tott), vagy fogyasztott-e marihudndt (szeme voros, mozdulatai tétovik, kontaktust alig
lehet vele teremteni) sth. A nemi betegségek terjedésének madjit, a leggyakoribb ne-
mioszton-betegségeket, a depresszi és szorongids tiineteit is meg kellene tanitani a le-
end§ tandroknak még az egyetemi képzés keretében. No meg a testi egészség megsr-
zésének szabalyait. De mivel ez nem térténik meg, ne csodilkozzunk, hogy a legtobb
iskolaban a biol6giaérikon a gyerekek tobbet hallanak az algakrol és az egy- meg két-
laki n6vényekrdl, mint példdul a nemi betegségekrdl vagy a drogfogyasztis veszélyei-
r8l, vagy a helyes taplilkozasrol.

E sorok iréja megproébalt példat mutatni, s 1996-t6l 2003-ig kiilsé éraadoként
egészségtant tanitott az egyik legnagyobb nyelvtanirokat (is) képzé magin fGisko-
lan. A ,vilaszthat6” tirgy olyan népszert volt, hogy a vezetés a hallgatok szdma-
nak felsg korlitot szabott. Aztin a tapasztalatok alapjin tankonyv is készilt (Szé-
kely J. I. Drog, szex, téveszmek, egészség. Miert betegek a magyarok? cimmel, 2002,
Kodolanyi Janos Féiskola Kiaddja). A kényv megjelenésének évében a témit t6-
rolték a ,kredit”-tel jutalmazott tantdrgyak koziil, csak azt engedélyezték, hogy fa-
kultativ szaknyelvtanitds kertében angolul adjam le az anyagot. Ezt ugyan tettem
kordbban is, de akkor mi lesz a mas idegen nyelvet tanulokkal, a gazdisz, ide-
genvezetG stb. szakosokkal? Nyilvin nem volt hely a zsifolt tanmenetben egy
egészségtan tantdrgynak! — gondolhatni az olvas6. Nos, amikor elviltam az intéz-
ménytSl a Neveléstudomanyi Tanszéken 28 (nem elirdis huszonnyolc) kiilonb6z6
pedagdgiai tirgyat oktattak. Mindegyik fontosabb volt, mint az egészségnevelés.

Taldn két kérdés maradt még hatra.
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Iskolai tantirgy volt-e valaha az egészségnevelés? Igen, volt. A mult szizad hu-
szas éveiben vezették be Vass Jozsef minisztersége idején a Pollermann Artur
irdnyitotta Egészségiigyi Propaganda Kozpont kezdeményezésére.2+ Az oktatok is-
kolaorvosok voltak, mint példiul Németh LaszI6 (igen, akit csak iréként ismer
a kozvélemény) vagy mds orvosok, akiket az iskola kozelében el lehetett érni.
A ma 80 éven felili barataim mind emlékeznek rd, mind tanultak egészségtant or-
vosoktol, igaz tankényviik akkor sem volt. En viszont az otvenes évek elején
egészségtant kozépiskoldban médr nem tanultam. A tirgy nagy valészinGséggel
akkor tlint el, amikor a beolvasztottik az egyébként megemelt éraszamu bioldgia
keretébe. Taldn ez se lett volna baj, ha a feladatra biolégiatanirokat az egyeteme-
ken felkészitenék. De nem teszik ma sem.

A misik kérdés, hogy az egészségnevelést a torvény valéban nem irja eld,
ahogy azt, mint a rddioban hallom, egyes képvisel6k zajosan kovetelik? Ugyan
mdr! A rendszerviltozds 6ta tucatszamra sziilettek ilyen irdnyd torvények, minisz-
teri rendeletek, utasitdsok, irinyelvek, programok stb. A Nemzeti Alaptanterv
még azt is meghatirozza, hogy hiny éves korban milyen egészségtani ismerete-
ket kell elvirni a gyerekektSl. Csak hat ezeket a rendelkezéseket senki sem tart-
ja be, s6t az érintettek nem is nagyon ismerik Gket. Ha példdul a pedagogus
olvasé ezt nem hiszi el, akkor drulja el, vajon végigolvasta-e a Nemzeti Alap-
tantervet, vajon szerepelt-e az érettségi tételek kozott valaha is olyan, ami egész-
ségnevelési ismereteket kért volna szdmon, a tanfeliigyel6k hinyszor ellenérizték
a tanulok egészségnevelési ismereteit, ha van egyiltalin az iskoldjukban egész-
ségtan cimd tantdrgy, és azt ki tanitja, milyen tankonyvbdl? Akkor tehat ki vé-
gezze az egészségnevelést? Erre a kérdésre hadd vilaszoljak Horvith Miklés
szavaival:25 A fejlédés utja az lenne, ha az egészségnevelésben a primer preven-
ciot zommel az oktaté-nevel§ intézetek végeznék, a szekundert és terciert pedig
az egészségiigy végezné.” (Ugye nem kell magyarizni, hogy az elsGdleges meg-
el6zés a még egészségeseknek szol, a mdsodlagos és harmadlagos a mér éppen
kijozanitott drogfiiggknek és mds betegeknek, akiknél a kezelGorvosnak kell
meggitolnia a visszaesést a beteggel valé egyéni foglalkozds alapjan.) Vagyis kor-
szerli egészségnevelés csak akkor lehetne sikeres, ha a két érintett minisztérium
(oktatdsi és egészségiigyi) szorosan egytittmikodne, s persze igyekeznének mobi-
lizalni az értelmiség mds rétegeit is. Ha példdul a két minisztérium illetékes ve-
zetGi legaldbb évente Osszeiilnének, megbeszélnék az aktudlis problémakat és fel-
adatokat. Mivel a tét Oridsi, a magyar nép egészsége és fennmaraddsa, miniszteri
vagy minimum allamtitkdri szinten.

Erre lenne sziikség, s nem a zajosan kovetelt 4j torvényekre, hanem a meglé-
v6k betartdsira. Néha az az érzésem, hogy az illetékeseknek kényelmesebb az egy
Uj torvényt ,kitalilni”, mint a hatdlyos rendelkezések nagy tomegén végigragniuk
magukat, s azok végrehajtdsit gondosan ellenérizni. Féleg, ha az illetS politikus,
és sok egyéb dolga is van. Igy vilik a torvényalkotds a nemzeti énbecsapis egyik
formdjava. Persze dnbecsapasban amigy is nagyok vagyunk, csak kar, hogy kozben
a sz6 fizikai értelmében kifogy al6lunk a nemzet. S ezért mindenek el6tt az értel-
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miség a felelGs, melynek erkolcesi kotelessége lenne személyes magatartdsival jo
példat mutatnia, s a kevésbé iskoldzottakat nevelnie.
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