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Felsooktatasi kezdeményezések
a kisebbségek egészség-esélyeinek novelése
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1Szegedi Tudomdnyegyetem, Juhdsz Gyula Pedagégusképzd Kar,

Alkalmazott Egészségtudomanyi és Egészségfejlesztési Intézet

Bevezeto

Tanulmanyunk egy idészerl tarsadalmi méretli kérdés-
nek a felsGoktatas keretei kozotti targyalasat helyezte
kdzéppontjaba, nevezetesen a magyarorszagi kisebbsé-
gek tarsadalmi-gazdasagi helyzetébdl fakado, az esély-
egyenldségiik ellenében hato folyamatoknak kdszonhe-
td, ,,van’-helyzeten alapuld innovativ pedagogiai meg-
oldasi javaslatok bemutatasat. Szociologiai értelemben
a kisebbségek kozé soroljuk a kiilonb6z6 nemzeti és
etnikai csoportokat, a néket, a fogyatékossaggal €l6-
ket, awvallasi kisebbségeket és a homoszexualisokat.
Mindezen csoportok egyik jellemzé esélyegyenlétlen-
ségi mutatoja a koriikben tapasztalhatd egészség-esély-
egyenl6tlenségek mértéke. Nézzilink meg erre vonatko-
z6an néhany jol ismert példat a teljesség igénye nélkiil:

A romak sziletéskor varhato atlagos élettartama
10 évvel alacsonyabb, mint a magyar lakossage; a veté-
1¢és, korasziilés aranya magas; magas a latens morbidi-
tas; jellemzdek a jarvanyos megbetegedések (a hepatitis
A és B), valamint jelents a tetvesség aranya; jellemzo
a kedvezbtlen egészségmagatartas (dohanyzas, alkohol-
fogyasztas) és a mindségi és mennyiségi értelemben is
elégtelen taplalkozas (Busa és mtsai, 2004). Az egész-
ségiigyi ellatd személyzet iranyabdl érkezé negativ
diszkriminaci6 is érzékelhetd (Neményi, 2005).

2009-es adatok szerint a sziiletéskor varhato élettar-
tam Magyarorszagon, nemek szerinti bontasban férfiak-
nal 69, n6knél 77 év. A férfiak és nék eltéré mortalitasi
¢és morbiditasi struktaraval rendelkeznek: a fejlett orsza-
gokban a férfiak korében a kardiovaszkularis, mig a nék
korében a daganatos megbetegedések vezetnek (Ldsd
pl. Jozan, 2009).

A fogyatékossaggal élok egészség-esélyeit veszélyezte-
t0 hatranyok kozott emlithetjiik tobbek kozott azt a nép-
szamlalasi adatokkal (2001) igazolt tényt, hogy a fogya-
tékos emberek altal lakott lakasokban kisebb aranyban
talalhat6 meleg folyoviz, hdlézati gaz, vizvezeték, vizob-
litéses WC, mint azokban a lakasokban, ahol nem lak-
nak fogyatékos emberek. Halmozott hatranyokat jelent
az a tény is, hogy a romak k6z6tt magas a fogyatékosok
aranya: 2001-ben anépesség 1,9 szazaléka, illetve a fogya-
tékos személyek 2,1 szdzaléka tartozott a roma etnikum-
hoz (Kozponti Statisztikai Hivatal, 2001).

A vallasi kisebbségek tekintetében — inkabb a vallasra
koncentralva — az abban rejlo pozitiv lehet6ségeket emel-
juk ki: nemzetko6zi kutatasok, valamint a Hungarostudy
2002 eredményei (Ldsd pl. Kopp és mtsai., 2003, Kopp
és Kovacs, 2006) is alatamasztjak a rendszeres vallas-
gyakorlas egészségi allapotra, kiemelten a lelki egész-
ségre gyakorolt pozitiv hatasat, amennyiben az kevesebb
dohanyzassal, kevesebb toményalkohol-fogyasztassal,
magasabb egylittmiikodési készséggel és tolerancidval,
valamint jobb megbirk6zasi stratégidkkal jar egyiitt.

Nemzetkozi kutatdsi eredmények szolnak a homo-
szexudalis és biszexualis férfiak atlagos élettartamarol
(Diggs, 2002). Egy 1987 és 1992 k6zo6tt Vancouverben
(Kanada) végzett kutatas szerint annak az esélye, hogy
egy 20 éves homoszexualis férfi 65 évig fog €lni, csak
32 szazalék, mig a heteroszexualis férfiaknal 78 szaza-
1ék. A homoszexualis személyek korében magas a sze-
xudlis uton terjedé megbetegedések és a fizikai sériilé-
sek kockéazata. Magasabb aranyl a depresszid, a drogfo-
gyasztas és az ongyilkossagi kisérlet.

Feladatunk tehat a hatranyos és halmozottan hatra-
nyos helyzetli gyerekek, fiatalok és felnéttek, kiemelten
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a kisebbségi csoportok esélyeinek, egészségesélyeinek
elésegitése a felsdoktatas oktatasi-nevelési eszkozrend-
szerén keresztiil. E feladat hatékony megvaldsitasa j
pedagogiai modszereket és stratégidkat igényel, mint
példaul az 0ij informacids és kommunikacios technolo-
giak hasznalata, az idegennyelv-oktatés, a toleranciara
és demokraciara vald nevelés, az el6itéletek csokkentése,
az integracio, az egészségfejlesztés, az egészségnevelés,
a kornyezeti nevelés és a tehetséggondozas, a motivalo,
hatékony tanitasi modszerek, a kooperativitas, a gon-
dolkodasi képességek fejlesztése, a tanulasmenedzselés,
a projektmodszer hasznalata, a probléma-alapu tanulas és
a bizonyitékon alapuld tanulas. Mindezek — a kisebbségi
egészségfejlesztésbenisérvényesiilendd — differenciaspe-
cifikak nyilvanulnak meg a Szegedi Tudomanyegyetem
Juhasz Gyula Pedagogusképzé Karanak Alkalmazott
Egészségtudomdnyi és Egészségfejlesztési Intézete hazai
¢és nemzetkdzi tapasztalatain alapuld tananyag-fejlesztési
projektjeiben és képzési programjaiban. A kovetkezékben
bemutatjuk hazai és nemzetkdzi tapasztalatszerzésiink
legfontosabb fazisait, az Intézet vezetésével, hazai és
nemzetkozi egylittmiikodésben 1étrehozott kisebbségtu-
domanyi és egészségfejlesztési tananyagokat, valamint
mindezen szakmai tapasztalatokat 6tvozo képzési prog-
ramjainkat.

A nemzetkdzi és hazai
tapasztalatszerzés allomasai

2002 oktoberében a kisebbségekkel kapcsolatos okta-
tasi tapasztalatok cseréje céljabol talalkoztunk a Nyitrai
Konstantina Filozofa Tudomdnyegyetem egyetemi és
kari szintli vezetdivel, valamint a Roma kultura tan-
sz€k oktatoival. A szakmai megbeszéléseket kiegészi-
tette egy latogatas Iglon (Spisskd Nova Ves), az egyetem
kihelyezett intézményeként miikodd Oktato, Kutato és
Tandcsado Kézpontban. Az intézmény roma kisebbségi
tovabbképzd kozpontként tevékenykedik, itt megismer-
tiik a kdzpont munkajat és a hasznalt tananyagokat.
Igl6 akelet-szlovakiai Szepességben talalhat6. 2001-es
népszamlalasi adatok szerint 1élekszama 39 193 {6,
amelynek 1,93%-a roma. A térség tarsadalmi és gaz-
dasagi szempontbdl fejletlen. ,, A romak tébbsége a két
roma kozosségben él. A nagyobb telep, ‘Vilcurna’,
tobbé-kevésbe gettoszerti, négy km-re van a varoskoz-
ponttol. Koriilbeliil 727-en élnek ott, 510 ember egyet-
len témbhdazban a tobbiek kis hazakban. Az épiiletek
a helyi 6nkormanyzat tulajdonai. ... A telepen van egy
ovoda, ahova 35 gyerek jar, a tobbi gyerek egy masik,
kb. 2-3 km-re 1évé iskolaba jar. A gyerekek egy része
a csokkent képességiieknek fenntartott ‘specialis isko-
laba’ jar, négy km-re a teleptol. ... A munkanélkiiliség
a kozosségben 95% koriili, nincs biztos, rendszeres

® [ |

TOVABBKEPZES

jovedelmiik, és senkinek sincs kozépiskolai végzettsége.
Az onkormanyzat négy romdat alkalmaz a kozésségbdl,
akik a helyi vezet6 (vajda) iranyitasaval rendorként dol-
goznak a telepen, és egy szocialis munkast is a varos-
bol, hogy kozvetitsen és segitsen kiilonbozo teriilete-
ken” (Tanaka, 2006. 18. o.).

2003 majus végén Portugalidban, Lisszabonban
az ,, Association Culturelle Moulin de la Jeunesse” koz-
pontban tettiink hivatalos szakmai latogatast. A kézpont
a Lisszabon és Amadora kozott elteriild, alacsony ella-
tottsagu teriileten fekszik, amelynek neve Cova da
Moura. Az elsé telepesek az 1970-es években huztak fel
engedély nélkiili hazaikat. A kdzosség lakoinak tobbsége
Portugalia volt afrikai gyarmatair6l szarmazik (Angola,
Mozambik, Guinea, Cabo Verde és Sao Tomé¢). Mintegy
6000 fo6 él itt, a lakossag 50%-a 20 évesnél fiatalabb.
Az intézmény az 1980-as évek elején jott 1étre. FO céljuk
és modszeriik a kozdsség ,,empowermentje”, valamint
az autonomia megszerzése, az 6nallé dontések meghoza-
talara valo felkészités. A megszerzett tapasztalatok koziil
talan a legfontosabbnak a holland példa alapjan kidolgo-
zott mediatorképzést tartottuk. Az egyetemi végzettségii
mediator a 4-8. osztalyban, illetve a kdzépiskolaban van
jelen. A kozosségbdl vald, megbecsiilt, hiteles, kdzossé-
gért elkotelezett személy, aki képes eligazodni a portugél
tarsadalomban is. A medidtorokat a kozpontban képzik,
oktatoik kozott pszichologusok, pedagdégusok, szociold-
gusok vannak. A program alapjat a személyiségfejlesz-
tés, a készségfejlesztés, a konfliktuskezelés, a kulturalis
antropologia és a pedagodgia adja.

2002-ben egy szituacios feladattal mértiik fel a sze-
gedi tanitoképzésben résztvevo hallgatok képzési igé-
nyeit, amelyre egy nemzetk6zi teamben kidolgozando
tananyagfejlesztéshez volt sziikségiink (Tarko és Benkd,
2005). A feladat igy szolt:

Ugorjon eldre az idében 5—6 évet és képzelje el, hogy
madr gyakorlo tanitoként dolgozik. Iskolajaban nemcsak
a tanulok oktatdsa és nevelése a feladata, hanem a szii-
[0k, az onkormdnyzat és a kiilonbozd szocialis helyzetii
emberekbdl allo szélesebb tarsadalom, kozosségek ige-
nyeinek is meg kell felelnie. Ertelmiségi dolgozéként
szamos elvardsnak kell eleget tennie és tobb felelds-
ségi korrel rendelkezik: munkahely, telepiilés, csalad,
onmaga. E feladatok elvégzésére készitették fel magas
szinten a felsooktatasban, mégis ugy érzi, vannak olyan
kérdések, amelyekrdl szo eshetett volna még a felkészi-
tése soran. Ha most megkérdeznénk Ont, milyen témd-
kat, készségeket, ismereteket, stb. sorolna fel, amelyek
elsajatitasaval hatékonyabb szakemberré valhatna, mit
valaszolna?

A kapott valaszok azt tiikrozik, hogy a megkérdezett
tanitd-jeloltek hatarozott képpel rendelkeznek valasz-
tott hivatasukrol és az eldttiik allo feladatok hatékony
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megoldasahoz sziikséges ismeretekrol, készségekrol és
képességekrol. Bar képzésiik magas szinvonall, mégis
hianyoljak beldle azokat az elméleti és gyakorlati isme-
reteket, amelyek a hatranyos helyzetii gyermekek kezelé-
sét elosegitd innovativ és kreativ modszereket 6tvoznek.

Allapot- és igényfeltarasunk kovetkezé alloma-
sa egy regiondlis fokuszcsoportos vizsgalat volt 2003
aprilisa és juliusa kozott: nemzetiségi €s roma sziilo-,
illetve pedagdéguscsoportok korében a Dél-Alfoldi Régio
(Bacs-Kiskun, Csongrad, Békés megye) megyeszék-
helyein, telepiilésein. Vizsgalatunk soran arra a megal-
lapitasra jutottunk, hogy a romak torekednek az integ-
raciora. Alacsony iskolai végzettségiik ellenére is torek-
szenek bejutni a munkaerdpiacra, de a rendszervaltas-
sal elinduld folyamatok hatdsara erre egyre kevesebb
esélyt latnak. Diszkrimindacioba iitkoznek az iskoldban
(Lippai, Benké és Tarko, 2006), a munkahelyeken és
az egészségiigyben, elditéletekkel Gvezik Oket. Nyelvi
helyzetiik vegyes képet mutat, a cigany nyelv hasznalata
sok csaladban jelent6s. Jobb lakaskoriilményekre, meg-
becsiiltségre és egyenld esélyekre vagynak. A megkér-
dezett pedagdgusok elmondtak, hogy a szegregacio ira-
nyaba hato folyamatokat tapasztalnak, amennyiben egy
iskolaban novekszik a roma tanulok aranya, a magyar
szllok elviszik onnan gyermekeiket egy masik iskola-
ba. A roma tanulok mogott erds, tAmogat6 csaladi hattér
all, azonban a sziilék bevonasa az iskolai munkaba nem
minden esetben sikeres. Alacsony az iskolaelokészités
szempontjabol fontos 6vodai latogatottsag. Kiilonbségek
vannak a csaladi és az iskolai szocializaci6 céljaiban,
modszereiben, igy az iskolai szabaly-, norma- és szokdas-
rendszer elfogadtatasa nehéz. A pedagdgusok fontosnak
tartanak a multikulturalis kérdéseket tarsadalmi, gazda-
sagi és politikai szempontbdl értékelni tudd, megolda-
si javaslatokkal €16 szakember jelenlétét az iskolakban,
a szocialis intézményekben, az Onkormanyzatoknal,
az allami szektorban és a civil szféraban is, aki — ahogy
Ok mondtak — ,, segit megtalalni a kézés hangot”.

A nemzetkozi tapasztalatok és a hazai igényfeltaras
eredményeire épitve sziilettek meg kisebbségtudomanyi
és kisebbségi egészségfejlesztd elemeket is tartalmazo
tananyagfejlesztési projektjeink.

Intézeti tananyagfejlesztési
projektek

2001 és 2004 kozott Integralt programok a tanito-
képzés megujitasa érdekében cimmel, a portugal Escola
Superior de Educacao de Lisboa és az osztrak Pddago-
gische Akademie des Bundes in Wien tanitoképz6 intéz-
ményekkel kozdsen dolgoztunk ki a tanitoképzésbe
integralhatd szakmai modulokat. Ebben nagy hangstl-
lyal szerepelt a multikulturalis nevelés, a kisebbségek

miivészetének (zene, tanc, irodalom) bevonasaval (Tarko
és Benko, 2005). A program tovabbi teriiletei az iskolai
egészségfejlesztésre €s egészségnevelésre, a matematika-
oktatdsra és tehetséggondozasra, valamint az idegen nyel-
vek (angol és német) oktatasara iranyultak. A kidolgozott
szakanyagok elméleti alapjai az egyes résztvevd partner-
orszagok specifikumaival és helyes gyakorlatanak példai-
val egésziiltek ki. A teljes program részletesebb bemu-
tatasa elérhetd Tarko és Benkd (2005) cikkében. A jelen
iras a témank szempontjabol legfontosabb szempontot
emeli ki, mégpedig az érzelmek mozgodsitasanak sziiksé-
gességét a hatékony toleranciara valo nevelésben. Ennek
eszkoze a kisebbségek miivészetében rejloé lehetéségek
kiaknazésa. Palyadzatunkban a magyarorszagi, a portugal
és az osztrak nemzeti és etnikai kisebbségi csoportok tan-
cait, népzenéjét &s meséit gyjtottiik 6ssze DVD, CD és
flizott tanari segédlet form4jaban. Az elkésziilt tananyag
alkalmas arra, hogy a leend6 pedagdgusok kozel keriil-
jenek a kiilonb6zd népekhez, emberekhez, csaladokhoz,
gyerekekhez, ugyanakkor a ,,sokszin{i”’ osztalyteremben
gyakorld szakemberként majd képesek legyenek ko-
zelebb hozni didkjaikat, azok sziileit, nagysziileit is egy-
mashoz. Mindez kiegésziil a hatranyos helyzetiiekre ira-
nyuld kommunikacios készségfejlesztés célzott alkal-
mazasaval, mialtal még tobb esélyiik nyilik a kisebbsé-
gekkel kapcsolatos problémak feldolgozasara az iskolak
mindennapi életében.

2002 és 2005 kozott az angliai Manchester Metropo-
litan University és a németorszagi Universitdt Liineburg
intézményeivel kozosen ujabb tananyagokat dolgoztunk
ki és célul tiiztiik ki a tanarok attitiidjének megvaltozta-
tasat a normal és a tavoktatdson keresztiil a nyitottabb
emberi kapcsolatok érdekében. Kiilonbozéség és multi-
kulturdlis neveles, valamint Gyermekek, fiatalok, tar-
sadalmi kirekesztés és bennfoglalas cimen két modul
keretében targyaltuk a kisebbségek €s a hatranyos
tarsadalmi gazdasagi helyzet kdvetkezményeit, vala-
mint hagyoményos és tdvoktatdsi formaban kidolgo-
zott Egészségfejlesztés tananyagunkban foglalkoztunk
az egészség-esélyegyenldség kérdéseivel.

Sikeresen elnyert Phare-palyazat keretében (HU
0008-02 ,,A képzésbol a munka vilagaba valo datme-
net tamogatasa” Phare-program) 2004-re elkésziilt
a modulrendszerben mikddé Kisebbségkoordinator
pedagogus szakvizsgara felkészitd programunk tan-
terve (Benkd és Lippai, 2004). Célunk volt egy olyan
szakanyag kidolgozasa (Lippai, Benké, Erdei és Tarko,
2007), amelyen keresztiil a leendd szakemberek felké-
sziilnek a kisebbségi helyzetben €16 tanulok (nemzeti-
ségi, etnikai — f6leg roma — fogyatékosok) hatékonyabb
massa valnak olyan specidlis médszerek alkalmazasara,
amelyekkel a kisebbségi korbe sorolhatd tanulok fejlo-
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Az Intézet tovabbi képzési programjaiba beillesztett
kisebbségi egészségfejleszté elemek

Egészségtan tandr
féiskolai és egyetemi képzés

Kisebbségtudomdnyi alapismeretek,

Multikulturdlis nevelés alapjai,

Gybégypedagdgiai alapismeretek,
Egészségszocioldgia (Kisebbségek egészségesélye)

Rekredciészervezés és egészségfejlesztés
alapképzési szak (BSc)

Kisebbségtudomanyi alapismeretek 1.,

Sajétos nevelési szikségletGek pedagégidia,

Deviancia és egészségszocioldgia,

Egészségfejleszté szakirdnyban

Kisebbségi egészségfejlesziés,
Kisebbség-egészségkoordindtor szakirdny,
Rekredciészervezd szakirdnyban

Hatranyos helyzetGek és fogyatékossdggal él8k rekredcidja

Egészségfejlesztés tandér

Gybdgypedagdgiai alapismeretek,
(Master) Multikulturdlis nevelés

Egészségfejleszté mentdlhigiéné szak-
irdnyU tovdbbképzési szak és Egészség-
fejleszt6 mentdlhigiénikus szakvizsgdra
felkészité szakirdnyl tovabbképzés

Kisebbségek egészségfejlesztése,

Hatranyos helyzetGek egészségfejlesztése,

Sajétos nevelési igény( tanuldk pedagdgidja/inkluziv nevelés,
Hatrdnyos helyzetGek és kisebbségek nevelése

dését és integralasat szolgaljak iskolai kdrnyezetben és
a tarsadalom mas alrendszereiben (csalad, egészségiigy,
szocialis intézmények).

Képzési programok

A fentiekben ismertetett hazai és nemzetkdzi tapaszta-
latszerzésiinkre alapozott, a kisebbségek €s a hatranyos
helyzetii tarsadalmi csoportok kezelésére, egészség-esé-
lyeinek ndvelésére iranyuld képzési programjaink szé-
les skalaja all az érdekl6dd hallgatok, leendd és gya-
korlo szakemberek rendelkezésére. Programajanlatunk
a kovetkezo:

Egészségnevelés — mentalhigiéné. 120 oras tovabb-
képzés pedagogusok részére: A képzés négy 30 oOras
modulbdl all, amelyek egyike az Egészséges tarsadalom
modul. Ebben 6 oraval szerepel a Multikulturalis neve-
lés. Tovabbi kozvetitett szakteriiletei a szocialpolitika,
a népegészségtan, az etika és a mentalhigiéné.

Egészségfejlesztd  kisebbségkoordindtor szakiranyu
tovabbképzési szak (90 kredit): A képzés soran a kiilonbo-
76 alapszakmakban (pl. pedagogusképzes, tarsadalomtu-
domanyok, természettudomanyok, orvos- és egészség-

tudomanyok, nemzetvédelmi és katonai, hittudomanyi,
mivészet és sporttudomanyi) dolgozo résztvevok napi
munkéjanak ellatasahoz sziikséges szakmai és modszer-
tani ismereteit kivanjuk a kisebbségi csoportok korébe
sorolhato6 (a nemzeti és etnikai csoportok, a nok, a fogya-
tékossaggal €16k, a vallasi kisebbségek és a homoszexua-
lisok), illetve a hatranyos és halmozottan hatranyos hely-
zetll gyermekek, fiatalok és felndttek fejlesztését, tarsa-
dalmi integraciojat, egészség-esélyegyenldségét segitd
alapismeretekkel, alapkészségekkel bdviteni.

Egészségfejlesztd  Kisebbségkoordindtor pedago-
gus szakvizsgara felkészité szakiranyu tovabbképzés
(120 kredit): A kisebbségi (nemzeti €s etnikai csopor-
tok, a ndk, a fogyatékossaggal €16k, a vallasi kisebbsé-
gek és a homoszexualisok), a hatranyos- és a halmozot-
tan hatranyos helyzeti csoportokat érinté demografiai,
tarsadalmi, gazdasagi, és kulturalis kérdésekben kivanja
fejleszteni a tobbségi és kisebbségi pedagogus hallgatok
ismereteit és tudatossigat egyarant annak érdekében,
hogy a kisebbségi 1étbdl €s a hatranyos helyzetbdl faka-
do egészség-esélyegyenlétlenségeket ellensulyozni tudja
az iskolakban hasznalt oktatasi, nevelési és szervezeti
eszkozokkel.
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A hatranyos helyzet kezelésére, a kisebbségi léthely-
zetbol fakado egészség-esélyegyenlotlenségek megisme-
résére felkészitd, érzékenyitd elemek intézetiink minden
mas — eddig kiilon ki nem emelt — képzési programjaban
megtalalhatok. Az I. tablazat az érintett képzéseket és
a témat targyald kurzusok neveit tartalmazza.

Konkluzio

Intézetlink hosszu folyamat eredményeként sziiletett,
szakmailag megalapozott és az aktualis tarsadalmi
igényeket messzemenden kielégitd kisebbségtudoma-
nyi ismereteket kozvetité programkinalattal szolgalja
a magyar pedagogus és egészségfejlesztd szakemberek
felkészitését. Tartalmi és modszertani kinalatunkat,
amely mind a kozoktatasban, mind a felsdoktatdsban
ujszerti eszkozrendszert ad a pedagogusok kezébe, min-
den szakember szives figyelmébe ajanljuk.

Osszefoglalas

A magyarorszagikisebbségek (nemzetiésetnikai, vallasi,
nok, fogyatékossaggal él6k, homoszexualisok) egészség-
esélyegyenlotlenségét jelzé mutatok kedvezotlen értékei
jol ismertek az egészségfejleszt6 szakemberek korében.
Sziikség van tehat arra, hogy minden szintéren foglalkoz-
zunk a kérdéssel. A felnovekvd nemzedékek egészség-
esélyeinek novelésében fontos szerepet jatszik a kozokta-
tas, és az iskolai egészségfejlesztd feladatokra valo felké-
szitést végzo felsdoktatas. A Szegedi Tudomdanyegyetem
Juhasz Gyula Pedagoguskeépzé Karanak Alkalmazott
Egészsegtudomanyi és Egészségfejlesztési Intézete nem-
zetkOzi €s hazai tapasztalatokon alapuld, célcsoport-
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