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Napjainkban szamos olyan hirrel taldlkozhatunk,
ami riasztd adatokkal, elkeserit6 helyezésekkel
elemzi a hazai és nemzetkdzi népegészséglgyi
allapotokat. De miként alakult ez korabban? Milyen
utaldsokat taldlunk az Egészségfejlesztés folydirat
korabbi szdmaiban arra vonatkozdan, hogy egyre
nagyobb szikség van az egészségfejlesztd szakem-
berek képzésére, az egészséggel kapcsolatos
szemléletmaodbeli valtasra?

ZsebSk Zoltdn a Tudomdnyos Ismeretterjesztd
Tdrsasag egészségligyi szakosztdlydnak 1964-ben
rendezett Elsé Orszagos Vandorgyllésen tartott
megnyité beszédében hangsulyozta, hogy a beteg-
ségek elleni kiizdelemben (eddig) megtett Ut hosszu
és rogos volt, és hatalmas lépéseket tett a tudo-
many a tomegjarvanyok leklzdése érdekében,
forradalmi kutatdsokkal szamos betegség mar
gyogyithatdva és visszafordithatéva valt.! Emellett
azonban kil6n hangsulyozza a felvildgosité és meg-
el6z6 munkat végzdk fontos szerepét, melyet a sor-
katonasaghoz hasonlitott: 6k alkotjak ugyanis az
orvosok és kutatok hadseregét, 6k ,az élet hadse-
rege”, akik Ujra és Ujra harcba szallnak az emberek
egészségéért.

Ahogy a prevencié egyre inkdabb el6térbe kerlt,
az orvosi gondolkodds megvaltozasanak szlkséges-
ségét is maga utan vonta, kezdve az egyetemi

oktatds megujitasaval?, amivel a cél a szocialhigié-
nés és a betegség megel&zésére irdnyuld szemlélet-
mad kialakitdsa lehet.® Az orvos gydgyitd szerepe
mellett egyre inkabb hangsulyosabba valtak a sz{-
révizsgdlatok, a helyesen kialakitott életmdd
szerepe és a kovetkezetes egészségnevelés. Er§so-
dott a felismerés, hogy egyre tobbet kell tenni tehat
az egészség védelme érdekében, az egészség meg-
Grzéséért — hiszen mar nem pusztan a betegségek
gyogyitdsa a feladat, igy egyre aktualisabb kérdéssé
valt az egészségnevelés egyetemi szint(i oktatdsa,
melyet 1961-t6l az Egészségligyi Minisztérium
utasitdsa szabalyozott. Ennek kovetkeztében a hazai
orvos-, fogorvos és gyogyszerészképzésben mar
helyet kapott a kozegészségtan és jarvanytan tan-
targy keretein belll a felvildgositas jelentGsége, a
mentélhigiéné, a hallgatok életmddja és a szlirések
— bar minddssze 2 6ra volt az elméleti és 3 dra a
gyakorlati bemutatdsra szant id6keret. Az egészség-
nevelés pusztan érintélegesen kerllt el az egye-
temi klinikai el6addsok soran, mig a gyakorlati
tapasztalatok megszerzésére tobb lehet&ség is nyilt
az orvostanhallgatok el6tt: falusi felvilagositéd eld-
addasok tartdsa, Uzemi és iskolai szlrévizsgalatok,
illetve a korhazi gyakorlatok sordn az orvos-beteg
taldlkozék. Megfogalmazddott azonban az igény az
egészségnevelésiismeretek alaptdargyban valo okta-
tdsara, amely olyan célkitlzéseket foglal magaban,
mint (1) a beteg életvezetésének helyes kialakitasa,
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(2) az orvosok kérhazon kivili tevékenységeinek ala-
kitdsa, (3) a beosztottak szemléleti nevelése,
(4) az orvos sajat mentalhigiénés allapotanak isme-
rete. Mindez azonban csak ugy valosulhat meg a
gyakorlatban is, ha minden tantargyban megjelenik
az egészségnevelési szemlélet. Erdemes megemli-
teni, hogy az egészséglgyi felvildgositas tdmeges
oktatdsara a tovabbképzés adott inkdbb lehet§sé-
get, ugyanis a vidéki kdrzeti orvosok szamara két ho-
napos egyéni korhazi tovabbképzés volt az el6iras.

Azonban nem kizarélag a leendd orvosok szamara
volt fontos az egészségfejlesztéssel kapcsolatos
ismeretek elsajatitasa. A hazai gyermekapoldné-
képzésben az egészségigyi felvilagositas onallo,
10 6rés tantargyként volt jelen az 1968/69-es
tanévig, majd azt kovetben a kodzegészségtan
tantargyban kapott helyett.* Az 4talakitast az indo-
kolta, hogy az oktatd orvos legyen, aki képes felhivni
a figyelmet a kilonb6z8 szaktdrgyak egészség-
nevelési vonatkozasaira, a kapcsolddasi pontokra.
A tematika 0sszeallitasanal fontos szempont volt a
hallgatdk bevonasa és aktivizaldsa, a tantargy soran
szUkséges volt az irdsbeli dolgozat mellett plaka-
tot/roplapot szerkeszteni és prébaelSadast tartani
kalonboz6 témakorokben, kilénb6z6 csoportoknak
(iskolasoknak, varandds anydknak, beteg gyerme-
kiket dpolod szil6knek). Tovabba az egészségligyi
szakiskoldk kozépkaderképzésben tanuldinak s
feladatuk volt az egészséggel kapcsolatos oktato-
nevelS tevékenységek végzése.®> Eppen ezért az
oktatdsuk sordn érintették az egészségvédelmet és
az egészségnevelés témakoreit. Ebbe beletartozott
a sajat egészséglkkel kapcsolatos ismeretek és

kovetendd szokasok elsajatitdsa, valamint kalon-
b6z6 modszerekkel mindezek tovabbadasa, atadasa
masok szamara is.

A Szovjetunidban az orvosegyetemeken az egész-
ségligyi felvildgositas az egészségligyi szervezés
targydhoz tartozott.b A tanterv 10 6ras el8adast irt
el6, ami a nyari gyakorlatok helyszinéidl szolgdld
korhazakban kiegészilt empirikus tapasztalatokkal,
mivel ilyenkor a hallgatéknak feladatuk volt a lakos-
sag kilonboz6 rétegei szamara el6adasokat és tan-
folyamokat tartani. Tovabbi nemzetkdzi tapasztala-
tokrél szamolt be Sz. Fodor Katalin 1966-0s tajékoz-
tatéja.” Ebben az id6szakban az amerikai oktatasi
rendszerben mar lehetdség volt féiskolai szintd,
a kozépiskolat kdvetd négyéves képzésben egész-
séglgyi nevel6i (“Bachelor of health education”)
fokozatot szerezni, és tobbnyire egészségtan tanar-
ként elhelyezkedni, iskolai egészségligyi nevelésre
képzddni. A Harvard Egyetemen mar kdzegészség-
Ugyi szakemberképzés folyt, éves szinten szaz
hallgatdval, akik altaldban kilfoldrdl érkeztek, és az
egyetemi diploma mellett lehet&ségik nyilt doktori
fokozat megszerzésére is egyénre szabott kutatasok
és terepmunkak elvégzésével. A kilfoldi hallgaték
egészségligyi nevelési problémajat kellett vizsgal-
nia, elméleti és gyakorlati szinten egyarant. Az
Osszes amerikai egészséglgyi nevelési szakembere-
ket képzd egyetemre jellemz8 volt a multidiszcipli-
naris szemléletmadd, a szoros egylttmikodés a kdz-
egészségligyi, a felnSttnevelési és a nevelési intéze-
tekkel, ami a jov6ben kovetendd jo példaként
szolgalt mas képzések szdmara is.
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