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ELOSZO

A Szegedi Tudomanyegyetem Juhasz Gyula Pedagogusképzé Kar Alkalmazott
Egészségtudomanyi és Egészségfejlesztési Intézetének oktatoi, akik koziil j6 néhanyan e kotet
szerz6i is, az Eurépai Uni6 EFOP-3.4.3-16-2016-00014 palyazatanak keretében arra
vallalkoztak, hogy a hazankban még kibontakozdoban 1év0 Egészséges Egyetemek koncepcio

alapértékeivel és célkitlizéseivel 6sszhangban 1évo kezdeményezést valdsitsanak meg.

A felsdoktatas a 18-24 éves korosztalyhoz tartozo6 fiatalok egy meghatarozo részének
¢letében kiemelten fontos szintér. A hallgatok szamara az Egyetem nemcsak tudomanyos és
szakmai karrierjiik  szempontjabol fontos 4allomds, hanem egészségmagatartdsuk
vonatkozasaban is. Lényeges tehat, hogy életik e meghatarozd szinterén mennyire
egészségesen €lnek, ¢letmddjukban az egészség vonatkozasaban milyen értékeket, szokasokat
¢s attitlidoket Oriznek meg vagy alakitanak ki. KiilonOsen igy van ez az egészséges életmod
egyik Iényeges elemével, az egészségfejleszté célu testmozgassal kapcsolatban. A testmozgas,
mint életmddelem jelent6ségét jol mutatja, hogy napjainkban Magyarorszagon a lakossag

kétharmada naponta 10 percig sem végez nagyobb intenzitast testmozgast.

Ezen a teriileten kivan kezdeményezésiink, lehetdségeinkhez mérten, javulast elérni.
Hallgato6i ontevékeny csoportok révén, felkésziilt és lelkes fiatalok segitésével szeretnénk azt
elérni, hogy minél tobb egyetemi hallgatd ismerje fel azt, hogy az egészségfejlesztd célu
testmozgds nemcsak oromteli tevékenység, nemcsak feliiditd kikapcsolodas a szellemi
kihivasok utdn, hanem olyan hosszutavu befektetés is egyben, amely egyre tobb és tobb

egészségben toltott életévben kamatozhat.

Oktatoink és hallgatdéink e kozés munkdja a ,,Testmozgasfokuszu egészségnevelés
kortarscsoportban” cimi, két féléves kurzus keretében fog megvaldosulni. E vallalkozas
elméleti, modszertani és készségfejlesztési alapjait nyujtja az a négy egyetemi jegyzet, mely
sorozatbol jelen kotetiink az elsd. Szerzdink a testmozgasfokuszu egészségnevelés elméleti
kiindulopontjait fektették le, a holisztikus egészség, az egészségmagatartds ¢és az
egészségfejlesztés témakorének feldolgozasaval. A szines €s valtozatos témakat feloleld, de

egyforman magas szinvonalon megirt fejezetek kozti koherenciat az biztositotta, hogy



szerzOink a kétféléves tantargy, és a hozzd kapcsolodod jegyzetek kidolgozasat az alabbi
kimeneti kovetelmények, ,,tanuldsi eredmények” szem el6tt tartdsaval végezték el.

A kotet témainak részben 6nalld hallgatéi munkat igényld, részben szeminariumi feladatok
segitségével torténd feldolgozasa révén, a két féléves kurzus végére a hallgatd tudasa,
képességei, attitlidjei €és autonomiaja az alabbiakban megfogalmazott céloknak megfeleléen

fejlédik. A kurzusok végére tehat a hallgato:

[TUDAS]

» érti az egészségfejlesztés koncepciojat, behatéan ismeri az egészség holisztikus és
szalutogenetikus megkozelitését, valamint azonositja az egészségnevelés helyét,
szerepét az egészségfejlesztésben €s az egészséges életmod kialakitasaban

> atfogd ismeretekkel rendelkezik az egészségfejlesztok feladatairol, azonositja az
egyetemi kortars csoportvezetOk feladatait a testmozgasfokuszi egészségnevelés
vonatkozasaban

» ismeri a testmozgas jelentdségét az egészségmagatartas rendszerében, azonositja az
egészségfejlesztd céllal végzett testmozgas jellemzoit, és érti a testmozgas, mint

egészségmagatartdsi forma szerepét az egészség holisztikus megkozelitésében

[KEPESSEG]
> képes hiteles és meggy6z6 csoportos tajékoztatdt tartani az egészség mint eréforras
jelentdségérol
> képes csoportvita beinditasara alkalmas, szakszeri kérdéseket felvetni az egészség,

egészségfejlesztés, és az egészségfejlesztd céllal végzett testmozgas vonatkozasaban

[ATTITUD]
» a kortarscsoportban végzett egészségneveld munkaja kozben elkotelezett az egészség
értékének képviselete irant,
» az Ontevékeny csoportban végzett tevékenységét kortarsainak tisztelete €s empatikus
elfogadasa hatja at
» tevékenysége soran hitelesen képviseli az egészségfejleszté céli testmozgas
jelentdségét, egyuttal torekszik hallgatotarsai empatikus elfogadédsara és autonomiajuk

tiszteletben tartasara



[AUTONOMIA ES FELELOSSEG]
» a testmozgasra motivalas témdajaban, folyamatos oktatdi szupervizid mellett szervez
ontevékeny hallgatoi csoportokat
» a hallgatoi ontevékeny csoport egyes foglalkozasait oktatdi szupervizido mellett késziti
eld, onalldan valdsitja meg, majd oktatoi segitségével értékeli ki €s folytatja tovabb a

kovetkezd foglalkozas eldkészitését
E célok eléréséhez hallgatonak és oktatonak egyarant kivanunk sok 6romteli tapasztalatot,

inspiralo tarsas egyiittléteket, valamint — nem utols6é sorban — aktiv, mozgasos ¢és egyben

jatékos feliidiilést!

Lippai Laszlo
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I. A TESTMOZGAS SZEREPE, JELENTOSEGE AZ EGESZSEG
SZALUTOGENETIKUS MEGKOZELITESEBEN



Kis Bernadett

Aaron Antonovsky szalutogenezis elmélete

A fejezet Antonovsky szalutogenezis elméletét mutatja be, mely az egészségfejlesztés egyik
meghataroz6 elmélete. A hallgatok megismerkednek az elmélet kulcsfogalmaival és annak
jelentdségével az egészségfejlesztésben és a tudomanyos gondolkodasban. A fejezet témainak
részben 6nalld hallgatoi munkat igényld, részben szemindriumi feladatok segitségével torténd

feldolgozasa hozzéjarul ahhoz, hogy a két féléves kurzus végére a hallgato:

[TUDAS]
> értse az egészségfejlesztés koncepciojat és behatéan ismerje az egészség holisztikus és
szalutogenetikus megkozelitését, valamint azonositsa az egészségnevelés helyét,
szerepét az egészségfejlesztésben és az egészséges életmod kialakitasaban
» atfogd ismeretekkel rendelkezzen az egészségfejlesztok feladatairol, azonositsa az
egyetemi kortars csoportvezetOk feladatait a testmozgasfokuszi egészségnevelés
vonatkozasaban
[KEPESSEG]
» képes legyen hiteles és meggy6z0 csoportos tajékoztatot tartani az egészség mint
életmod jelentdségérdl
> képes legyen csoportvita beinditdsara alkalmas, szakszeri kérdéseket felvetni az
egészség, egészségfejlesztés, és az egeszségfejlesztd céllal végzett testmozgas
vonatkozasaban
[ATTITUD]
» a kortarscsoportban végzett egészségneveld munkaja kozben elkotelezett legyen az
egeészség értékének képviselete irant,
[AUTONOMIA ES FELELOSSEG]
» készen alljon arra, hogy a hallgatoi ontevékeny csoportok egyes foglalkozasait oktatoi
szupervizio mellett el6készitse, onallban megvalositsa, majd oktatoi segitségével

kiértékelje és tovabb folytassa a kdvetkez6 foglalkozas elokészitését



Az egészségfejlesztés egyik legmeghatarozobb elmélete a szalutogenezis Aaron
Antonovsky (1979, 1987), az amerikai-izraeli orvos-szociologus nevéhez kothetd (Benkd,
2005). Maga az elmélet az utobbi évtizedekben mind az egészségfejlesztés, mind a
népegészségiigy terén hivatkozasi pontta valt és szamtalan az elmélet egyes részeit bemutato
vagy megvitato, tovabbvivo tanulmany és publikacid sziiletett, de 6sszegzo, értékeld munkak
alig, ami részben annak is tulajdonithatd, hogy Antonovsky korai haldla miatt nem tudta
befejezni elméletét. Az aldbbiakban az elmélet bemutatasat négy f6 téma koré rendezziik
(Benkd, 2016): Antonovsky stresszre vonatkozo gondolatai, az altalanos rezisztencia
er6forrasok ¢és a koherenciaérzet mint az elmélet kulcsfogalmai €s végiil az elmélet

jelentdsége.

Antonovsky-t kezdetben a tarsadalmi helyzet és az egészség Osszefiiggései érdekelték
¢s ennek kapcsdn epidemioldgiai kutatdsokat végzett, ahol olyan izraeli ndk keriiltek
vizsgalatanak fokuszaba, akik megjartak a II. vilaghadborus koncentracids taborokat és ennek
ellenére képesek voltak jo egészségi allapotukat megoérizni és kielégitd életet élni.
Antonovsky-t innentdl kezdve az a kérdés foglalkoztatta, hogy hogyan lehetséges, hogy
bizonyos emberek egészségesek maradnak annak ellenére, hogy oly sok karositd
tényezonek/stressznek vannak kitéve életiik soran. Hogyan érik el, hogy felgyogyuljanak
betegségeikbol? Milyen specidlis jellemzokkel birnak azok, akik a legszéls6ségesebb nyomas
¢és nehézségek ellenére is meg tudjak Orizni egészségiiket (Antonovsky, 1987)? Hogyan
lehetséges az, hogy szubjektiv egészségérzete van az embernek pedig kronikus beteg vagy

egészségtelen koriilmények kozott €l vagy épp krizisben van?

Ezek a kérdések kiilonosen feltlindek voltak egy olyan korszakban, melyben az
orvostudomanyra a betegségek okaira fokuszald un. patogenetikus iranyultsag volt jellemzd,
¢s amely a stresszre Ugy tekintett, mint olyan negativ faktorra, mely nagyban hozzjarul a
betegségek kialakuldsahoz. Antonovsky ezzel szemben azt éllitotta, hogy a betegségek €s
stressz mindig mindentitt jelen vannak, az élethez hozzatartoznak. Az érdekes kérdés szerinte
inkabb az: hogy hogyan lehetséges, hogy mindezekkel egyiitt is thléliink. Az egészséget a
korabbi statikus egészségfelfogassal szemben, melyben az egészség egy stabil homeosztatikus
allapot, inkabb egy folyamatnak tekinti, melyben sokszor éppen az egyensulyi allapot
felborulasan vald tallépésen dolgozunk. Igy az egészség nem mas, mint egy folyamatos
mozgas a tokéletes egészség (ease) és a rossz egészség, vagyis a betegség (dis-ease)

kontinuuméan. Elgondolésai szerint a betegségek okainak kutatasa helyett az egészség okait és
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forrasait, vagyis az egészség keletkezését (szalutogenezis) sziikséges kutatni (Lindstrom és

Eriksson, 2006).

Az egészség Antonovsky elméletében attol fiigg, hogy az egyén mennyire képes
megbirkozni a stresszorokkal, az életben add6dd nehézségekkel és igy mennyire képes
helyreallitani, javitani a szubjektiv egészségérzetén, vagyis eldremozdulni az egészség-
betegség kontinuumon. Ebben a stresszel valdé megkiizdési folyamatban kozponti szerepet
jatszanak az Altaldnos Rezisztencia Eréforrasok, melyek tobbek kozott az alabbiak lehetnek:
materialis er6forrasok (pl. pénz), tudas ¢és intelligencia, énidentitas (pl. integrans és rugalmas
self), megkiizdési stratégidk, tdrsas tamogatéds, kulturdlis toke, vallas, életszemlélet és
genetikai tényezSk (Antonovsky 1979, 1987). Antonovsky ugy vélte, hogy ezek az Altalanos
Rezisztencia Er6forrasok segitik a személyt a koherens élettapasztalatok felépitésében. De
ami elkezdte innentdl kezdve izgatni, hogy ezek az erdforrdsok miért tdmogatjak, hogyan
segitik el6 az egészséget? Vagyis mi a kozos benniik? Erre a kérdésre sziiletett meg
Antonovsky masik kulcsfogalma, a koherenciaérzet, hiszen ezek az eréforrasok olyan

¢lettapasztalatokhoz vezethetnek, melyek igy egy erds koherenciaérzetet fejlesztenek ki.

A koherenciaérzetet egyfajta komplex 6nbizalomként hatarozta meg, melynek harom

Osszetevdje van:

(1) A vilag, a kornyezet megértésének élménye arra a képességre utal, amellyel a
benniinket koriilvevd vildgot egy strukturalt, atlathatoan miik6dé rendszerként latjuk —

kognitiv komponens

(2) A kezelhetoség élménye abbol fakad, hogy a problémaknak mindig akadnak
megoldasaik, és ezekhez a megoldasokhoz rendelkeziink mobilizalhaté eréforrasokkal —

viselkedéses/instrumentélis komponens

(3) Az értelemteliség (érdemesség) élménye kulcsfontossaggal bir cselekvéseink
szempontjabol, mert ez teszi lehetdvé, hogy aktivizdljuk magunkat erdéforrasaink
mobilizalasara, hiszen felismerjiik, hogy megéri szdmunkra az energia-befektetés —

motivacios komponens (Lindstrom és Eriksson, 2006).

Az Altalanos Rezisztencia Erdforrasok és a koherenciaérzet kozott egy dinamikus és
reciprok kapcsolatot feltételezett Antonovsky (Idan és mtsai, 2016) Az erdéforrasok olyan

élettapasztalatokhoz vezetnek, melyek egy erds koherenciaérzetet fejlesztenek ki, és akinek
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erés koherenciaérzete van, az mozgdsitani tudja az erdforrasait, vagyis egészségesebb lesz

(Tarké és Benkd, 2016).

Gyermekkorban az élettapasztalatok harom tipusa jarul hozza az Altaldnos
Rezisztencia Erdforrasok kialakulasdhoz és ezéltal jo alapot nyUjtanak egy késébbi felndttkori
erds koherenciaérzethez. Ezek az allandosag, a terhelések egyensulya és a részvétel a
kimenetelek alakitasaban. Az allanddsag azt jelenti, hogy felnévekvésiink soran mennyire volt
rend és struktura az é€letiinkben, mennyire voltak tisztak €s egyértelmiiek a hozzank intézett
tizenetek. Az ilyen tipusu ¢lettapasztalatok a koherenciaérzet kognitiv dsszetevéjét, vagyis a
vilag és a kornyezet megértésének az élményét alapozzdk meg. A terhelések egyensulya alatt
Antonovsky azt érti, hogy az egyén eréforrdsai mennyire voltak egyensulyban a terhelésekkel
vagy éppen tul vagy alul volt terhelve; ezek az élettapasztalatok a viselkedéses komponenst,
vagyis a kezelhetdség élményét alapozzak meg. Es végiil a részvétel a kimenetelek
alakitasaban azt jelenti, hogy az egyénnek mennyire volt beleszolasa dontéshelyzetekbe
illetve az élete, sorsa alakuldsdba. Az ezekkel Osszefiiggd élettapasztalatok a koherenciaérzet
motivacios Osszetevljéhez, vagyis az értelemteliség élményéhez jarulnak hozza (Idan és
mtsai, 2016). A koherenciaérzet tehat nem személyiségjegy, nem is megkiizdési
mechanizmus, hanem gyermekkori élmények altal formalt beallitodas (Sagy és Antonovsky,
2000), mely a személynek a kihivasokkal szembeni valaszkészségét jellemzi, €s mintegy

,»hatodik érzék” generalja az egészség fejlesztésére iranyulo képességeket (Antonovsky, 1987).

Sokan a szalutogenetikus elméletet csupan magaval a koherenciaérzettel azonositjak.
Ennek oka val6szintileg az, hogy ez Antonovsky elméletének legkidolgozottabb fogalma és a
késobbi kutatok is leginkabb ezt a fogalmat ragadtdk meg az elméletébdl és vitték tovabb
valosziniileg annak A4ltalanosithatdsdga, kultara fliggetlensége, ¢és mérhetdsége miatt
(Mittelmark ¢és Bauer, 2016). Antonovsky mar 1987-ben publikalta a koherenciaérzet
mérésére szolgald kérddivét, melyet azdta szamos nyelvre leforditottak ¢és validaltak.
Tanulmanyok sora bizonyitotta és bizonyitja azota is a koherenciaérzet szoros Osszefliggését
az egészséggel és kortdl, nemtdl, etnikai hovatartozastol fiiggetleniil Osszefliggését a vélt
egészséggel (Eriksson és Lindstrom, 2006). Tehat minél er6sebb az egyén koherenciaérzete,
annal nagyobb eséllyel marad egészséges (illetve annal magasabb a relativ egészségi helyzete
az egészség/betegség skalan), illetve annal inkabb jellemzd, hogy olyan helyzetekbe keriil,
ahol lehetésége van dontéseket hozni (Veres-Balajti és mtsai, 2007). A magyar tarsadalomban

ilyen magas koherenciaérzettel bir a n6k 32%-a és a férfiak 28%-a (Skrabski, 2003).
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Antonovsky érdeme azonban nemcsak a koherenciaérzet kifejlesztése volt, hanem a
szalutogenetikus szempont behozisa a tudomanyos gondolkoddsba. Az aldbbi abra jol

Osszefoglalja és dsszehasonlitja a patogenetikus és a szalutogenetikus megkozelités 1ényégét.

1. abra: A patogenetikus és szalutogenetikus modell 6sszehasonlitasa

Patogenetikus modell | Szalutogenetikus
modell
A rendszerek homeosztazis az egyensulyi allapoton
Onszabalyozasa valo tallépés
Az egészség és betegség | dichotomia kontinuum mentén
meghatarozasa
Az egészség/betegség rendellenességek oki a felgyogyulas,
felfogas magyarazata, rendezddés eréforrasai,
alkalmazhatosaga redukcionista szemlélet | koherencia érzés,
holisztikus szemlélet
Az egészség/betegség rizikotényezok, személyes elOtorténet
okai stresszhatasok
Stressztényezok hatasa elosegitik a betegségek, | egyarant hozzéjarulnak
rendellenességek a betegségek
kialakulasat kialakuldséhoz és az
egészség megtartdsdhoz
Beavatkozas hatékony gyogymodok | aktiv adaptacio,
alkalmazasa rizikotényezdok
minimalizalésa,
er6forrasok
mobilizalasa

(Bahr és mtsai, 2003 alapjan sajat szerkesztés)

Antonovsky reményei szerint a patogenetikus és a szalutogenetikus perspektiva
egymast kiegészitve jol mikodhetnek minden az egészséggel kapcsolatos teriileten. Az éppen
akkor feltorekvd, multidiszciplinaris szemléletii, vagyis az orvostudomanyi, a pszicholdgiai és
a szociologiai ismeretekre alapozd Uj tudomanyteriileten (Benks, 2016), az

egészségfejlesztésen beliil viszont a szalutogenetikus orientdcioé uralméban reménykedett.

Sokféle kovetkeztetést, utdhatast lehetne még Antonovsky elméletéhez hozzaftizni.
Els6ként most azt emeljiik ki, hogy mennyire jelentds Antonovsky hozzatétele a stresszhez és
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a stresszorokrol vald tudasunkhoz, és a stresszadaptacios szemléletiinkhoz. A 21. szazadi
ember szamadara talan az egyik legnagyobb kihivas — mikozben az egyik alapfeltétele az
egészségnek — a valtozo terhelésekhez vald alkalmazkodas (Benkd, 2005). Fontosnak tartjuk
hangsulyozni, hogy Antonovsky az uralkod6 patogenetikus szemléletet megtorve, azt mondja,
hogy igenis a minket elarasztd stresszoroknak lehetnek ,,szalutaris” hatasai. Ha a stresszort
ugy hatdrozzuk meg, mint ami a ,szervezethez intézett olyan kovetelés, amelyre a
szervezetnek nincsenek meg a készen all6 vagy automatikusan adaptiv valaszai” (Varga,
2005. 41. o.), akkor innen mar egyenesen kovetkezik az is, hogy ilyen adaptiv valaszok csakis
ezen kihivasok nyoman johetnek létre. Ily modon az elmélet rehabilitalja a stresszorokat az
emberi életben (Varga, 2005). Es ha mindezt kivetitjiik a pszichologia teriiletére, akkor azt
mondhatjuk, hogy a stresszt, avagy a kriziseket, nehézségeket nem elkeriilni, hanem kezelni
kell, mely altal az egyén személyiségfejlddése egy magasabb fokara juthat és a tanult
tehetetlenség helyett, ahogy Kopp és Bugan (2009) fogalmaz a tanult forrasgazdagsag
allapotaba juthat. Ha pedig az egészségszociologia illetve egészségfejlesztés szemszogébol
nézziik, akkor azt mondhatjuk, hogy az egészség tarsadalmi meghatarozottsaga tovabbra is
érvényes, ugyanakkor Antonovsky elmélete ravilagit, hogy ebbdl ,,a determinaltsdgbol a
személyes motivaciok, képességek fejlesztésével, az erdforrasok épitésével és mobilizalasaval

van vészkijarat® (Lampek és Fiizesi, 2013. 55. 0.).

A szalutogenetikus elmélet tovabbi jelentdsége, hogy az 1980-as években éppen
feltorekvoben 1évo egészségfejlesztésnek elméleti és szemléleti keretet tudott biztositani. Az
Ottawa Chartadban megjelend alapelvekkel harmonizadlnak Antonovsky elgondoldsai az
egeészség keletkezésérdl €s az ahhoz vezetd utrol. Az eréforraskozponti szemlélete ugyanagy
a hagyomanyos biomedicindlis paradigma kihivasara torekedett, mint ahogyan az
egészségfejlesztési mozgalom képviseldi és az Ottawai Charta megalkotdi. Kulcsfogalmat, a
koherenciaérzetet szintén a magukéva tudtak tenni az egészségfejlesztés kutatdi, hiszen szoros
korrelaciot mutat a vélt egészséggel, a lelki egészséggel és az életmindséggel (Eriksson and
Lindstrom, 2005). Szemléletmodja a kutatason kiviil az oktatdsban is megjelent; szdmos az
egészségfejlesztés terén elindult képzés propedeutikai alapjaul szolgalt (Benké és Tarko,

2016).

Antonovsky élete utolsd éveiben kijelentette, hogy a szalutogenezis elmélete
széleskorben elfogadotta valt és hogy mar nem emlitik a nevét az elmélet kapcsan. Ez

biiszkeséggel toltotte el, hiszen ugy érezte az elmélet onalld életre kelt. Am ahogy a
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bevezetésben is emlitettiik, korai haléla miatt a szalutogenezissel kapcsolatos kutatasok vezetd
nélkiil maradtak. A szamos témdban irddott publikdcié ellenére nincs vallalkozas az
¢letmiivének és kutatasainak szisztematikus attekintésére (Lindstrom és Eriksson, 2006).
Mindazonaltal a szalutogenezis elmélete ¢és szemléleti kerete szamos mas elmélet szamara is
alapot biztositott, ilyenek példaul a reziliencia (Werner és Smith, 1982) vagy a flow

koncepcioja (Csikszentmihalyi és Csikszentmihalyi, 1998).

Az egészségfejlesztés aktiv, radikalis mozgalmi szakasza mar lezarult és a 21. szazad
ujabb kihivasokat allit az egészségfejlesztés el¢, amikor is a rovid tavu, gyors és hatékony
beavatkozasok korat éljiik. Ezek a beavatkozdsok természetesen sziikségesek szamos égetd
probléma miatt, koztiik szamos 10j tipusu megbetegedéssel. Ugyanakkor oOriasi sziikség van
hosszabb tavu, fenntarthatd beavatkozasok kidolgozasdra is a népegészségiligy ¢és az
egészségfejlesztés terén. Ezekben a vezérld elvnek mindenképpen egy koherens
egészségelméletnek kellene allnia, ami tovabbi kutatdsok és elemzések fliggvényében a

szalutogenetikus elmélet lehetne (Lindstrom és Eriksson, 2006).

A fejezet onallo feldolgozasat segito kérdések

1) Mutassa be Antonovsky elméletének kulcsfogalmat, a koherenciaérzetet és egy gyakorlati
példan keresztiil szemléltesse azt!

2) Hogyan foglalnd 0Ossze a szalutogenetikus elmélet hozzatételét a stresszrdl és a
megkiizdésrdl valo jelenlegi tudasunkhoz?
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Nadudvari Gabriella

Egészséges szokasok - Arisztotelész szokas-koncepcidjanak jelentosége az

egészséges szokasok kialakitasa szempontjabol

A fejezet felvazolja az athéni filozofia virdgkoranak egyik legmeghatdrozobb felismerését,
hogy az egyén képes megvalasztani dnmagat, s ily modon szokasait is. A hallgatd részben
onalldan, részben szemindriumi feladatok révén, primer szovegek elemzése soran tarja fel

Arisztotelész szokés-koncepcidjanak korunk szdmara is relevans tanulsagait, mikézben

[TUDAS]
> érti az egészségfejlesztés koncepcidjat, behatdan ismeri az egészség holisztikus és
szalutogenetikus megkozelitését, valamint azonositja az egészségnevelés helyét,
szerepét az egészségfejlesztésben és az egészséges életmod kialakitasaban
[KEPESSEG]
» képes hiteles és meggy6z6 csoportos tajékoztatdt tartani az egészség mint eréforras
jelentségérol
[ATTITUD]
» a kortarscsoportban végzett egészségneveld munkdja kozben elkotelezett az egészség

értekének képviselete irant

[AUTONOMIA ES FELELOSSEG]
» a testmozgasra motivalas témajaban, folyamatos oktatoi szupervizié mellett szervez

ontevékeny hallgatdi csoportokat
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Az 6nmagat és szokasait megvalaszt6 ember az athéni filozé6fia viragkoraban

Az oOkori gorog vildag csoddjanak ,egyik kovetkezménye a kozdsségrol levalo
maganember megjelenése volt. Taldn éppen ez — a maganember, az individuum — nevezhet6 a
gordog csoda legértékesebb, legtitokzatosabb — és olykor persze a legszornyiliségesebb —
termékének. Az Oonmaga ¢és kozoOssége viszonyrendszerére reflektald egyén, ralatva sajat
lehet6ségeire, maga valaszthatta meg értékvilagat” (Nagy, 2016. 127. 0.). A szdban filozofalo
Székratész (Kr. e. 469 — 399), akit az utokor az etika atyjaként emleget, sokat elmélkedett és
vitazott arrdl, hogy mit jelent jo életet €lni, mi a jo, mi az ember és mivé valhat. ,,Ahogy az
okorban, gy (...) persze napjainkban is csodalatos és veszélyes lehet0ség az egyén dnmagat-

valasztdsa, az individuumma valas” (Nagy, 2016. 127. 0.).

A szokratészi kérdésekre adando vélasznak az erényre, a helyes viselkedésre, a jo
problémajara vonatkozoélag egyetlen kiindulopontja van: ,,Gnothi szeauton!”(Ismerd meg
onmagad!) A moralis viszonyulds filozofiai megalapozdsakor a kozosség és az egyén
viszonyrendszere még korantsem volt olyan Gsszetett, mint a mai modern tarsadalmakban.
,~Ennek ellenére mar akkor és ott sem volt sziikségszerli, hogy a kozosségi érdekek és az
egyén érdeke harmonikusan illeszkedjenek egymdéshoz. (...) a dontés ¢és a cselekvés
kovetkezményeiért az egyes ember lett felelds. fgy hat éppen akkor vélt a tetteiért
felelosséggel tartozo 1énnyé az ember, amikor megjelent a moralis reflexio lehetésége. Ekkor
a moralis viszonyulasat kialakitdo 1ény valaszthatott, és akar szembe is helyezkedhetett az
éppen aktualis kozosségi elvarasokkal” (Nagy, 2016. 129. 0.). Az ember lett a mérték, a jonak
¢s rossznak tuddja vagy nem tudodja, amihez a cselekedeteit igazithatja. Az egyén lett a
viszonyitasi alap minden kérdésben. Amikor az egyén a jot, a szerinte joként megmutatkozot

valaszthatta, ez, kiviilrol nézve, akar a moralisan rossz valasztasa is lehetett.

Szokratész a maieutikus modszerrel (babaskodas), irdnyitott kérdések feltevésével
,»vildgra segitette” beszélgetOtarsai gondolatait, ravezetve dket a benniik amugy is meglévd
igazsagra. Mikozben a gondolkodéas-gondolkodtatas, a racionalis latasmod elkotelezett hive
volt, a kozOsség ¢€s az egyén viszonydban mindig a koOzOsség érdekeit tartotta
meghatarozonak, a kozosségi értékek védelmét tartotta fontosnak. ,,Vele ellentétben a
szofistak tevékenységében sokszinli valtozatban mutatkozik meg az egyén érdekeinek az
elotérbe allitdsa, a haszonelviiség, ugyanakkor 6k is a sokféleség lattatoi, a sajat racionalis
allaspont kialakitasanak 0sztonzoéi voltak” (Nagy, 2016. 129. 0.). Az alternativakat felmutato,
a valasztas lehetdségét tudatosité ember szerepét az Okori Athénban Szokratész és a szofistak

jatszottak, 6k voltak az okor 0. n. felvildgositoi. Megkérddjelezték az elvart cselekvésmodok
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alapjait, felvetették a masféle viszonyulas lehetdségét, azt, hogy az egyén maga valasztja meg
a neki legmegfelelobb cselekvésmodokat, keresheti a neki vald, Onazonos
magatartasformakat, élheti az igazi életét. ,,A szofistdk szerint az dnismeret elengedhetetlen
feltétele annak, hogy az ember — tudatositvan a neki természettél rendelten kijaro
¢letmindséget, értékeket — jo €letet €ljen, sikeres legyen, megszerezze a szdmara kivanatos
javakat, és ne engedjen az 6t guzsba kotd, nem természettdl valod elvardsok, kényszerek
erejének. A szofistak felpezsditették a poliszok életét, arra buzditottak a veliik érintkezdket, a
toliik tanulokat, hogy hasznaljak ki lehetéségeiket, és éljenek most jol” (Nagy, 2016. 130. 0.).

Mind Szokratésznél, mind a szofistaknal az istenek helyét atvették az emberek.

Az athéni filozofia virdgkordnak kiemelkedé gondolkododja, Platon tanitvanya,
Arisztotelész (Kr. e. 384 — 322.) alaposan tanulmanyozta a gordg torténelmi fejlédést, a
poliszok tarsadalmi berendezkedését, és ennek tiikrében értelmezte az ember individualizacids
folyamatat. Arisztotelész eszménye, hogy mértékletes életmodot kell folytatni. Az etikus
erényt, amelyen az ember sajat tevékenységének ésszerli szabalyozasat értette, két szElsdség
kozott kozépként hatarozta meg. Az erény kdzép, de abbdl a szempontbdl nézve, hogy mi a
legjobb és a helyes, az erény a legfelsé cstics. Az erény a hidny és a tlzéas allapotaban
elpusztul (Nagy Etika 1185b). A mértékeknek megfeleléen kell cselekedniink az élet
kiilonb6zd teriiletein. Az erény nem var jutalmat, mert a jutalom maga az erényes élet, a

boldogsag (Dorémbazi, 1994).

Arisztotelész elddeivel ellentétben nem a jo idedjat, nem az dnmagéaban vett erkdlcsit
keresi. Etikaja nem az egyetlen, 6rok, megvaltoztathatatlan idealra iranyul, hanem az ember
szdmara elérhetd jo belatasara. A platonistaktdl eltéréen tigy vélekedik, hogy még ha létezne
is onmagaban 1évo jo, sem elérni, sem megvaldsitani nem tudnd az ember: csupan keresheti.
Az ember célja nem a megismerés, hanem a cselekvés. Nem azért foglalkozunk etikaval, hogy

tudjuk, mi az erény, hanem azért, hogy jo, derekas emberekké valjunk.

Van azonban egy jo, amire minden ember magéaért a joért vagyik: ez pedig a
boldogsag. Ez a legfobb cél, a legfobb j6. Arisztotelész a boldogsdgot nem az érzéki
¢lvezetekben vagy a gazdagsag birtoklasdban hatarozza meg, hanem a lélek értelmes és
erényes cselekedeteiben. Az ehhez sziikséges feltételek: teljes érettség, bizonyos kiilsé javak
(egészség, jolét, szép alkat; a masokkal vald egyiittélés egy allamban). Etikajanak célja nem a

JO, hanem a j6 ember.
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A tokéletes tevékenységet a 1¢élek kivalosaga hozza 1étre, a gondolkodés és az akarat.
Ennek alapjan az erényeket gondolkodasbéli ¢és karakterbéli (etikai) erényeknek nevezi. A
gondolkodasbéli erények (értelem, tudomany, bdlcsesség, miivészet, gyakorlati belatas)
magasabb szintlieck. Ezek altal az ember karaktere is nevelhetd. A karakterbéli erények: a
batorsag, a mérsékletesség, elokeldség-érzék, szelidség, igazsadgossag, baratsagossag,
jogossag stb. Ezen erények mindegyike a keriilendd szélsdségek kozott helyezkedik el

(Vorldnder, 1932).

Arisztotelész szerint tehat az emberek nevelhetOk és szoktathatok, hiszen ,,az erkolesi
erények egyike sem természettol fogva van meg benniink; mert hiszen, ami természettol fogva
van, az sohasem lehet massé szokds altal (Nikomakhoszi Etika 1103a). Az erények nem is a
természet ellenére fejlodnek ki az emberben, hiszen természettdl fogva tigy vagyunk alkotva,
hogy befogadhatjuk 6ket, viszont a szokas altal lehetiink benniik tokéletessé. Az embereknek
le kell gy6zniiik karos szokasaikat. Az idealtipus a kalokagathosz, amely Osztonozheti az
egyéneket a helyes cselekvésre. A teljesen derekas emberre a kalokagathia megnevezést
szokas alkalmazni. ,,Szép (kalosz) és jo (agathosz), mondjak, ha valaki teljesen derekas. A
sz€p ¢s a jO kifejezéseket az erényre szokds alkalmazni, példaul szépnek mondjak az
igazsagos embert, a batrat, a mértékletest — altalaban véve az erények hordozoéit” (Nagy Etika
1207b). Erkolcsileg szép és jO az az ember, aki szamara a feltétlentil j6 dolgok jok, és a
feltétleniil szép dolgok szépek. Tehat kalokagathosznak lenni azt is jelenti, hogy az erények
Osszességét birtokolni. Az erkdlcsileg szépek egyuttal dicséretre méltok is. A testi erd, az
egeészség javak ugyan, de nem dicséretre méltok. A megtiszteltetés, a hatalom, a gazdagsag
természett6l fogva jok, de egyeseknek kart is okozhatnak. Akkor kalokagathosz valaki, ha
olyan javakkal ¢él, amelyek dnmagukban szépek, s ezeket a javakat valositja meg (Eudémoszi
Etika 1248b). A kalokagathia tehat a tokéletes erény, s a kalokagathosz méltd a természettol

fogva jo dolgokra is: a gazdagsag, a hatalom, a jo szarmazas illik hozza (Dérombozi, 1994).

Az ember vagy nem magatél vagy magatol cselekszi tetteit. A nem magatdl
megcselekedett tettet vagy véletleniil, vagy sziikségbdl koveti el. A szilikségbdl elkdvetett
cselekedetei egyrészt a kényszer, masrészt a természet sziilottei. Igy azok a cselekedetek,
amelyeket az ember nem magatol tesz meg, vagy a véletlen, vagy a kényszer, vagy a
természet kovetkezményei. Azokat pedig, amelyeket belsd késztetésbdl tesziink meg, és
amelyeknek mi vagyunk az okai, részben szokasbol tessziik, részben torekvésbol. Ez utobbiak
bizonyos részét érzelmi, mas részét irraciondlis torekvésbdl tessziik. ,,Az elsé az akarat; az

akarat viszont a jora vald torekveés, mert senki sem akar mast, mint amit jonak gondol; az
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irracionalis torekvés pedig az indulat és a vagy. Kovetkezésképpen minden tettet hét okbol
kovetiink el: véletleniil, természettdl, kényszerbdl, szokasbol, tudatos kivansagbol, indulatbol

¢s vagybol” (Rétorika 1369a).

Vagybol azt koveti el az ember, amit kellemesnek itél. A hétkdznapi és a megszokott
dolgok is a kellemesek kozé tartoznak, mert az ember sok olyan dolgot 6rommel tesz meg,
ami ugyan természettdl nem kellemes, de a megszokdas kellemessé teszi. Osszegzésként ezt
mondhatjuk: amit belsé késztetésbol tesz meg az ember, az jo, vagy kellemes, vagy annak

tlinik (Rétorika 1369b).

Arisztotelész szerint ,,a gyonyor a lélek bizonyos mozgasa, a természetes allapotba
vald hirtelen és érezhetd atmenetele; a fajdalom pedig ennek az ellenkezdje” (Rétorika
1370a). ebbdl az kovetkezik, hogy kellemes az, ami ezt az allapotot megteremti, mig
fajdalmas az, ami ez ellen hat. Természetes allapotba jutni tehat kellemes dolog, ,.de
kiilonosen akkor, ha a dolgok, amelyek természet szerint jottek Iétre, elérik sajat
természetiiket; mert a megszokott ugyszolvan természetessé valik; a szokds hasonlit a
természethez; kozel esik ugyanis a ,.gyakran” a ,mindig”’-hez, a természet a mindighez
tartozik, a szokds a gyakranhoz. Az is kellemes, ami nem erdszakolt, mert az erdszak
természetellenes” (Rétorika 1370a). Ami gondot okoz, ami az igyekvésiink ¢és az
er6lkodésiink kovetkezménye, az kellemetlen, mert kényszer és erdszak terméke, ha nem
szoktunk hozza; a megszokas kellemessé teszi mindezt. ,,Ezen dolgok ellenkezdi kellemesek.
Ezért a konnyli tevékenységek, a szorakozéds, a semmittevés, a gondtalansag, a jaték, a
pihenés ¢és az alvas a kellemes dolgok kozé tartozik, mert egyik sem kényszerbdl torténik.
Tovabba mindaz, ami utan vagyakozunk, kellemes, mert a vagyakozas a kellemes dolgok

megkivanasa” (Rétorika 1370a).

Arisztotelész szerint vagyaink irraciondlisak vagy raciondlisak. Irraciondlisak azok,
amelyek minden megfontolastdl mentesek. Ide tartoznak a természetes vagyak, példaul a testi
vagyak, amelyek a tapintassal, a szaglassal, a halldssal és a latassal vannak kapcsolatban.
,Racionalisnak hivom mindazokat a vagyakat, amelyek utan meggy6z6désbol vagyakozunk.
Mert sok dolog van, amit azért kivanunk latni és megszerezni, mert hallottunk rdla, és meg

vagyunk gy6zddve, hogy kellemes” (Rétorika 1370a).

A gyOzelem nemcsak a dicsdségvagyok szdmara kellemes ¢élmény, mert a
felsobbrendiiség érzését kelti az emberben, amire tobbé-kevésbé a legtobben vagyakoznak.

Amennyiben a gy6zelem kellemes, sziikségképpen kellemesek az olyan jatékok, mint a
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kiizdOsportok ¢€s a vetélkeddk, hiszen gyakran lehet gydzni benniik. ,,.De a komoly sportokkal
is ez a helyzet, mert némelyik akkor vélik kellemessé szamunkra, ha jaratosak vagyunk
benniik, méasok kezdettdl fogva kellemesek, (...) Versengés esetén ugyanis mindig fonnall a

gyozelem reménye” (Rétorika 1371a).

Arisztotelész szokas-koncepcidjanak tanulsdgai az egészséges szokasok kialakitasa
szempontjabol

Lathattuk tehat, hogy az individualizacios folyamatot megélé ember megvalaszthatja
értékvilagat, am Iényeges azt a tényt is megfontolnunk, hogy életforma-szervezd értékeink
korunk uralkod¢ trendjeinek valtozasatol fiigghetnek. Felmeriil tehat a kérdés, mi képezheti az
ember szamara az egyensuly fenntartdsdhoz, az egészségben Iétezéshez, vagy a legfébb johoz,

a boldogsaghoz sziikséges stabilitas magjat.

Arisztotelész szokas-koncepcidja egyfajta lehetséges valaszt adhat a fenti kérdésre.
Ennek alapjan a gondolkodasbéli erények altal nevelhetd az ember. Tehat: felismert erényeink
ismételt cselekvések altali stabilizdldsa karakterlinket formalja. Azok vagyunk, amit Gjra és
ujra megtesziink. A kivalosag éppen ezért nem cselekedet, hanem szokas. Az idealtipikus
kalokagathosz is szokésaink tokéletesitése révén kozelithetd meg. Mindez azt is jelenti, hogy
¢letmindségiink szokdsaink mindségétdl fligg. Minden Altalunk elért eredmény a
cselekvésiinkre vezethetd vissza. Cselekvéseink nagy része mindekdzben egy bizonyos
szokashoz rendelhetd hozza. A dolgok jelentds része, amit naponta tesziink, szokésaink
eredménye. Akkor vagyunk képesek arra, hogy ¢letiinket magunk iranyitsuk, ha képesek
vagyunk szokésainkat megvaltoztatni. Ahhoz, hogy ez sikeriiljon, meg kell ismerniink rossz
szokasainkat és el kell tudni képzelniink az idedlis szokasokat. A szokdsok dontd modon

meghatarozzak mindennapjainkat, mert tudatossag nélkiil, folyamatosan hasznaljuk azokat.

Aki meg akarja valtoztatni szokasait, ismerje meg azokat. Sok ember nem foglalkozik
cselekvéseinek hatterével, igy rossz szokdsait sem ismeri fel. Mi Orokithetd at a mara
Arisztotelész szokas-koncepcidjabol? A szokas a tudads, a képességek ¢és a vagy
metszéspontja. A tudas meghatarozza, amit teszilink, és amiért valamit tesziink. A képességek
meghatarozzak, ahogyan valamit tessziik. A vagy a motivacid, hogy valamit megtegyiink.
Ahhoz, hogy egy szokas életiink stabil részévé valjon, mindharom feltételnek teljesiilnie kell:

a tudas, a képesség €s a vagy jelenléte elengedhetetlen.

A valtozas 6romét akkor is meg tudjuk élni, ha implementalunk 0j szokasokat. Els6

1épésként fontos atgondolnunk, mely rossz szokdsok valtak életiink részévé. Miért tudtak
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kifejlédni ezek a szokasok? Mivé valtunk e szokasok altal, illetve mivé valunk e szokasok
hosszl tavon valo fenntartasa altal? Rossz szokasaink felismerése (,,Ismerd meg 6nmagad!”),
értelmezése utan érdemes donteniink néhany jo, benniinket tokéletesitd szokas mellett: erdei
séta, reggeli kocogas, egészséges reggeli, egy dl viz elfogyasztasa oranként, vagy akar egy

masoknak ajandékba adott mosoly, amely benniinket is boldogit.

Amennyiben a kornyezetiinkben 1évo jo példak lattan felébred bennilink a vagy és
tudasunk van egy benniink szunnyad6 képességrol, ismételt cselekvések altal j6 szokassa, jo
szokasok Osszességévé tehetjiik egészségiinket is. Ime, egy klasszikus példa. Azok az
emberek, akik izmosak, azért izmosak, mert bizonyos dolgokat Gjra és ujra megtesznek:
egészségesen étkeznek, eleget pihennek, kitartoan edzenek stb.. Felmeriil a kérdés, hogy az
ilyen emberek feltétleniil fegyelmezettek-e? Feltételezhetjiik, hogy a legtobb ember nem
rendelkezik végtelen Onfegyelemmel. Az viszont biztos, hogy a kidolgozott izomzat
megalkotasara torekvok bizonyos, tudatosan vélasztott cselekvéseket naponta ismételnek,
mely cselekvések egy bizonyos idd elteltével szokdssa vélnak. Természetesen némi
onfegyelemre is sziikség van ennek az allapotnak a fenntartasara. Colin Wringe ramutat egy, a
fentiek szempontjabol megfontolandd etikai kérdésre, nevezetesen, hogy sokan minden
bizonnyal egészségesebbek lennének, ha reggelente hideg zuhanyt vennének, kocognénak,
betartanak az absztinencia kiilonb6z6 formait, koran lefekiidnének aludni. ,,Ez azonban azt
jelentené, hogy az élet mas, jo dolgairol le kell mondaniuk, ez pedig sokak szaméra
elfogadhatatlan lenne. Ez nem azt jelenti, hogy a jobb egészség nem lehet jo, csak azt, hogy

valasztanunk kell az 6sszeegyeztethetetlen jok kozott” (Wringe, 2009. 54. 0.).

Eljink individuumma valasunk soran szokasaink megvalasztasanak jogaval és
lehetdségével! Hagyjuk életiinket az erény jegyében megtorténni, ,,(...) mert ami az erény
jegyében torténik, az mindig kellemes érzést kelt, vagy legalabbis nem kellemetlent; de

semmi esetre sem okoz rossz érzést”(Nikomakhoszi etika, 1120a).

A fejezet onallo feldolgozasat segito kérdések
1) Mit jelent az, hogy az 6nmagat megvalasztdé ember szokasait is megvalaszthatja?
2) Hogyan képezhetd le Arisztotelész szokas-koncepcidja a ma emberének

egeészségmagatartasara?
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Osvath Viola

A lelki egészség meghatarozasa. A fiatal feln6tt kor fejlodéslélektani jellemzoi,

feladatai

A fejezet a testi és lelki egészség Osszefliggéseit mutatja be, valamint betekintést enged abba,
hogy mennyire bonyolult a lelki egészséget meghatarozni. A fejezet masodik felében a
hallgatok megismerkedhetnek a fiatal felnétt korra jellemzO pszichés mikodés alapjaival,
mindazokkal a tipikusan el6fordulo6 krizisekkel, problémakkal, melyekkel az egyetemista koru
fiataloknak meg kell kiizdeniiik. A témat az eldadésok mellett részben szeminariumi feladatok

segitségével dolgozzuk fel, igy a kurzus végére a hallgato:

TUDAS]

» ¢érti az egészségfejlesztés koncepcidjat, behatéan ismeri az egészség holisztikus és
szalutogenetikus megkozelitését, valamint azonositja az egészségnevelés helyét,
szerepét az egészségfejlesztésben €s az egészséges ¢letmod kialakitdsaban

[KEPESSEG]

» képes hiteles és meggy6z0 csoportos tajékoztatot tartani az egészség mint erdforras

jelentdségérol
[ATTITUD]

» a kortarscsoportban végzett egészségneveld munkaja kozben elkotelezett az egészség
értékének képviselete irant,

» az Ontevékeny csoportban végzett tevékenységét kortarsainak tisztelete €s empatikus
elfogadasa hatja at

[AUTONOMIA ES FELELOSSEG]
» a testmozgasra motivalas témajaban, folyamatos oktatdi szupervizid mellett szervez

ontevékeny hallgatdi csoportokat

25



Alelki egészség meghatarozasa

Az egészséges ¢letmdd kialakitasanak, az egészség megdrzésének fontossagat egyre tobben
ismerik fel, és egyre tobben tesznek is 1épéseket ezért. Kevesebben ismerik fel ugyanakkor,
hogy a testiink csak ugy maradhat egészséges, ha az egyik nagyon fontos része, a I¢lek is
egészséges. Ha lelkiink problémakkal, gondokkal kiizd tartdsan, akkor elébb-utobb kibillen
egyensulyabol (Lippai és Erdei, 2014).

Az ember bio-pszicho-szocialisan meghatarozott 1ény. A bioldgiai mivoltunk a Iét- és
fajfenntartast biztositja, pszicholdgiai meghatarozottsdgunk az érzelmi, értelmi és akarati
miikodésen alapszik, mig szocidlis 1ényként kiilonboz6 kozosségek tagjaiva valunk,
beilleszkediink a sziikebb és tagabb tarsas kornyezetiinkbe. Az ember pszichés és szocialis
megnyilvanulésait nevezziik mentalis miikddésnek. Ez a mentdlis miikodés hatdrozza meg a

lelki egészséget.

A lelki egészség meghatarozasa azért nehéz, mert a normalitds fogalma erdsen
viszonylagos. Az emberek viselkedését a torténelem soran kialakult normék, szabalyok
alapjan itélik megfelelonek vagy abnormalisnak, betegnek az adott kulturdban, amelyben
¢lnek (Lippai és Erdei, 2014). Ami az adott kultaran beliil magatol értetédonek tiinik, az mas
korok, kulturak szamara sokszor teljesen elfogadhatatlan, érthetetlen (pl. a homoszexualitas
megitélése maig is nagyon kiilonbozé az egyes orszagokban, de a torténelem sordn is
folyamatosan alakult: voltak kultardk, ahol torvényszegésként kezelték, vagy gydgyitando

betegségként, de @ Romai Birodalomban példaul teljesen hétkdznapi, normalis életmodként).

A mai pszichiatriai nomenklatura az alkalmazkodast tekinti a normalitds mércéjének.
E megkozelitésnek az a nehézsége, hogy az ujitd, elére vivo kiilonleges viselkedést is a
betegségek kozé sorolja ezaltal. A pszichés zavarok ugyanis altaldban nehezitik az
alkalmazkodast, a normak betartasat, de ez forditva nem mindig igaz. Nem minden ujszert,

eredeti viselkedés mogott van pszichés zavar.

A WHO (2005) az egészséget ugy hatarozza meg, mint a testi, lelki, szocialis jollét
allapotat, és hangstlyozza, hogy nem sziikithetjiik le a betegségi tiinetek vagy karosodas
hidnyédra. Szinte minden pszicholdgiai irdnyzat kialakitotta a maga elméletét a lelki
egészségrdl, de a szamtalan probalkozas ellenére a lelki egészségrdl nincs egységesen
kialakult vélemény. A leirdsok fiiggenek az emberrdl alkotott képtdl, az elmélettdl, és a

vizsgalatok modjatol. Nagyon gyakran az egész személyiségre vonatkoznak, de van, hogy
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annak egy vagy tobb kiemelt miikodésére (Becker, Minsel és Korchin, 1991). Az egyes

emberek lelki egészségét, esetleg annak hidnyat tesztekkel, vagy pszichodiagnosztikai

" n

vizsgalatokkal is mérhetjik. A Iélektanban is hasznaljdk a "normadlis" és a "nem
normalis/abnormalis” kifejezéseket, amelyek vonatkozhatnak statisztikai értékekre. Ezek
szerint azok az emberek az egészségesek, akik ugy viselkednek, mint az emberek tobbsége.
Ugyanakkor nem csak a kornyezetétdl eltérd viselkedés jelenthet problémat, hanem az is, ha a
személy a sajat megszokott magatartasatol tér el (pl. ha egy viddm ember buskomorra valik,
vagy egy csendes személy hirtelen felhangolt lesz, vagy nagyon beszédes).

Szamos irodalom hangsulyozza, hogy a normalitds és az abnormalitas k&zott nincs
¢les hatar, inkabb folyamatossagot tételeznek fel. Az egészség nagyon széles skalan mozog,
igy még az is kérdéses, hogy egyaltaldban meghtuzhaté-e a hatara? Abban azonban szinte
minden irodalom megegyezik, hogy az egészséges ember daltaldban meg tud birkdzni
nehézségeivel, meg tudja oldani konfliktusait (Lippai, Tarko és Benkd, 2017; Esser, Schmidt
¢s Woerner, 1990; Hurelmann és Lésel, 1990). A WHO a lelki egészség fogalma alatt
Ssem pusztan a mentalis és pszichés zavarok hidnyat érti, hanem a szubjektiv jollét olyan
allapotanak tartja, melyben minden egyén képes felismerni a benne rejlé lehetéségeket és
képes az élet természetesnek mondhatd stresszhelyzeteivel megkiizdeni, produktiv ¢és
gylimolcs6z6 munkat végezni és tevékenyen részt venni sajat kozosségeinek életében (WHO,
2010).

A fentieket Szakacs Ferenc megfogalmazasaban gy Osszegezhetjiik, hogy ,,...az
egészséges (normalis) ember az, aki 0nallo életvezetésre képes, aki élethelyzetébdl adodo
szerepeit elfogadja, képes-ségeinek megfeleld munkat végez, és mindekozben (tehat nem
legveégiil) oromszerzésre képes, életét mas emberekkel egyiitt kozosségi, tarsadalmi céloknak

megfelelden éli.” (Szakacs, 1994, 29. o.).

Ha a lelki egészséget a fejlddés oldalardl kozelitjiik meg, akkor a lelki érettség
szintjével is jellemezhetjiik a személyt, igy beszélhetiink éretlen, infantilis vagy érett, felndtt
személyiségrol. A problémak felderitésénél szamos iranyzat megjeldli a fejléddési fokot, ahol
az eldrehaladds megakadt. Példaul a pszichoanalizis szerint beszélhetliink "oralisan fixalt"
vagy Un. érett "genitalis szintre jutott" "autonom" személyiségrél. Freud egyrészt az
oromkészség alapjan, masrészt az "én" Osztonoket szabdlyozd, egyensilyozd milkodése
szerint hatarozza meg a lelki egészséget. Elméletében az egészséges embert Uigy irja le, mint
aki 6romét leli az életben, illetve képes szeretni és dolgozni. Ugyanakkor fontos szerepe van a

frusztracid kezelésének, és annak, hogy bizonyos foku belatassal rendelkezziink sajat lelki
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vildgunkat tekintve. Szintén fontos ismérve az egészséges személyiségnek a valosaggal valo
kapcsolat, a lelki vilag egyenstlyban tartasa, akar annak aran is, hogy bizonyos konfliktusokat
megtanul elviselni az ember. Szdmos elmélet kiemeli a pszichologiai folyamatok

egyensulyban tartasat, az onmegfigyelés, belatasi készség és onismeret fontossagat (Sarafino,
1994).

A fiatal feln6tt kor fejlédéslélektani jellemz6i, feladatai

A lelki fejlodés maig legelfogadottabb leirdsa Erik Erikson nevéhez fizddik, aki Freud
pszichoszexualis  fejlodéselméletébdl indult ki, de azt tovabbfejlesztette, és a
személyiségfejlodést az egész ¢leten at tartdé folyamatként értelmezte. Erikson
pszichoszocialis fejlédéselméletének lényege, hogy a fejlodést egymast kovetd szakaszok
sorozataként irja le, ahol minden szakasznak megvan a maga konfliktusa, krizise. Az altala

leirt fejlodési szakaszok a kovetkezdk (Erikson, 1980):

1. szakasz —-Osbizalom a bizalmatlansaggal szemben (0-2 éves kor)
Ebben a szakaszban az anyai gondoskodé4s mentén tanulja meg a csecsemd, hogy mit varhat
az ¢élettdl: biztonsagos, segitdkész a vilag, vagy semleges, esetleg fenyegetd? Az itt kialakuld

bizalom, vagy rosszabb esetben bizalmatlansag, athatja a személyiséget egész élete folyaman.

2. szakasz - Autondmia a szégyennel és kétellyel szemben (2-3 éves kor)

Ebben az életkorban, els6sorban a testi funkciok uralasan keresztiil (Id. szobatisztasag)
kialakulhat az 6nuralom, 6nkontroll, ami a kés6bbi autonémia, onfegyelem alapjat képezi.
Amennyiben a gyermek nem kapja meg a megfeleld tdmogatast ebben a folyamatban,
kételkedni fog 6nmagaban, a képességeiben, illetve kialakulhat egy szégyenérzet, amely a

tovabbi fejlédést neheziti.

3. szakasz -Kezdeményezés a bilintudattal szemben (3-5 éves kor)

Ovodas korban a gyermekek elkezdik a vilag felfedezését, és az ezzel jard tapasztalatok
megszerzését. Nyitnak a kiilvilag, a tarsaik felé, megjelenik a torekvés és a tervezés az

¢életiikben.

28



4. szakasz -Teljesit6képesség a kisebbrendiiséggel szemben (6-11 éves kor)

Ebben a szakaszban keriil a gyermek iskoldba, a jaték szerepét atveszi a szisztematikus
tanulds, melyben mar fontos a teljesitményre kapott mindsités is. Mivel az iskola
teljesitménycentrikus intézmény, a gyermek énképe sajat iskolai eredményei fiiggvényében
valtozik. Nem csak a sziilok, tanarok elismerése, de sokszor a baratok hozzéaallasa is a jo
teljesitményhez kotott. Az iskolai sikertelenség kompenzalasaként valamilyen potcselekvésbe
menekiil a gyermek. Szerencsésebb esetben talal iskolan kiviili sikerélményt (sport, miivészet
terén), de ha ez nem sikeriil, akkor lelkiismeret furdalasa, kisebbrendiiségi érzései lesznek,
melyeket altalaban valamilyen devians viselkedés megjelenése, vagy pszichés zavar

kialakulasa kovet.

5. szakasz -Identitas a szerepdiffuzioval szemben (12-20 éves kor)

A serdild keresi sajat értékeit, tulajdonséagait, a helyét a vildgban. Az alapképességekbdl
kibontakozhat valamilyen tehetség. Elkezd szerepekkel azonosulni, kivalasztja azokat,
melyeket elfogadhatonak tart és ezeket gyakorolja, ezaltal megtaldlja helyét a vilagban.
Kialakit egy személyes identitast, amely azonban egészséges esetben mindig a tarsas csoport
részeként hatarozza 6t meg. Ha ez nem sikeriil, ha nem tudja a gyermekkori mintikat
Osszeegyeztetni a jelen elvarasokkal, ha nem tudja egységes énképpé kovacsolni annak
OsszetevOit, akkor énidedlja nagyon eltavolodik énképétdl s ez szerep konfzidt eredményez.

Ilyenkor nem tud egy egészséges felnétt identitas kialakulni.

Tekintve, hogy a fiatal felndttkor egy része ebbe az életszakaszba sorolhato, ezért az

identités kialakuldsdnak témajat a kovetkezd fejezetben még részletesebben kifejtjiik.

6. szakasz -Intimitas az izolaciéval szemben (20-40 éves kor)

Ebben az életkorban a tanulményok lezarulnak még azoknal a személyeknél is, akik
tovabbtanulnak. Eldtérbe keriil az intimitas iranti igény és a személyek képessé is valnak az
intim kapcsolatok felvallalasara, az érett genitalitdsra ebben a korban. Mar nem a sziilok, a
szarmazasi csalad, a kotelezd kapcsolatok lesznek fontosak, hanem mindenkinek meg kell
teremtenie azt a kozosséget, amelyben jol érzi magat. Kialakitja sajat személyes életterét,
csaladot alapit, barati tarsasago(ka)t hoz létre maga koriil. Abban az esetben, ha ez nem
sikeriil, izolalodik, magényossd valik. Az izolacid sokszor annak a konfliktusnak a
kovetkezménye, amely abbdl adodik, hogy karrier vagyat nem taldlja 6sszeegyezethetonek az

29



esetleges csaladalapitds kovetkeztében kialakuld szerepelvarasokkal, ezért elodazza az

elkotelezOdést.

7. szakasz - Alkotéképesség a stagnalassal szemben (40-60 éves kor)

Ebben az életszakaszban a kiteljesedés és produktivitas van a kozéppontban mind a munka,
mind a magéanélet teriiletén. Legtobben ekkor érik el alkotoképességiik csucsat, ugy érzik,
hogy termékenyek a munkéban, és sziil6i szerepiiket is megfelelden el tudjak latni. Ha ez nem
alakul ki, akkor a személy ugy érzi, hogy ¢€lete stagnal, nem érzi jol magat abban, amiben van,

de nem akar valtoztatni, vagy ugy érzi, hogy nincs lehetdsége a valtoztatasra.

8. szakasz - Integritas vagy kétségbeesés (60 év feletti kor)

Az 1d6s kor feladata, hogy az egyén elfogadja életutjat, mint egyszeri ¢&s
megvaltoztathatatlant. Ebben a korban a személy elemzi mindazt, amit elért élete folyaman, és
megbékél ezekkel. Ha ugy itéli meg, hogy nem élt hidba, akkor kialakul az énintegritas-érzés,
amely abban segiti az illetét, hogy el is tudja engedni az ¢letet, tehat fel tudjon késziilni a
halalra. Amennyiben az illetd gy itéli meg, hogy nem volt értelme az életének, ha nincs
megelégedve vele, akkor kétségbeesés alakul ki, hiszen mar lehetetlen valtoztatnia rajta.

Azért fontos Erikson elméletét egészében is ismerni, mert szdmos éEletkrizis,
megkiizdésekben mutatkozd gyengeség mogott az adott €letszakaszok nehézségei, sériilései
allhatnak, igy az Onismeretben segitséget nyUjthat megérteni problémainkat. A fejlédés az
alapvetd készségektdl (pl. bizalom) halad az sszetettebb (pl. identitds, intimitas) kérdésén at
az élet végén felmeriild kérdések felé. Nem lehet érett autondmiat kialakitani érett bizalom
nélkiil, az érett kezdeményezés az autondmiara épiil, és igy tovabb. Nem érthetiink meg tehat

egyetlen életszakaszt sem a tobbi ismerete nélkiil (Cole és Cole, 1998).

A fiatal feln6ttkorban végbemend pszichés valtozasok
A korszak egyik feladata a felndtt személyiség kialakitasa, az Onalloé 1ét megkezdése, az
egzisztencia megteremtése, illetve megalapozédsa. Mindezek megvalositasdhoz sziikséges egy
egészséges identitas kialakitdsa. Marcia mar 1966-ban leirta, hogy az identitas kialakulasanak
négyféle kimenetele lehet:

e A korai zaras azt jelenti, hogy a személy atveszi a kornyezet altal kinalt

szerepmintakat, anélkiil, hogy valdjaban sajatjdnak érezné azokat. Nagyon gyakran ez
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csaladi nyomasra, vagy anyagi megfontolasbol torténik. Ilyenkor azonban nem tud
megtorténni az identitas belsdvé valasa, hiszen nem beszélhetlink igazi dontésrol.

e A moratorium az identitas keresésének az allapota, amely kamasz korban természetes,
de ha azon tul nyulik, akkor a személy elhalasztja a dontést, azaz nem képes
elkotelezédni. A mai huszonévesek korében ez nagyon gyakori jelenség, melyet a
tarsadalom mikodése is megerdsit, hiszen nem varjuk el a fiatal felnéttektdl az
onallésodast, akar 30 éves korukig is tanulhatnak, probalgathatjak nmagukat.

e A szerepdiffuzié allapotaban a személy nem képes meghatarozni dnmagat, tgy érzi,
hogy kiilonb6z0 szerepei ellentmondasosak, és ettdl kialakul benne egy zavartsag.

e Az identitas elérésérdl akkor beszélhetilink, ha a személy meg tudja hatdrozni 6nmagat,

¢s kialakit célokat melyek felé tart.

A mai tarsadalmi rend lehet6vé tette, hogy a minden szempontbol feleldsséget vallald
felnotté valas idOszaka, azaz az érett identitas elérése kitolodjon (Cole és Cole, 1998). A
fiataloknak tobb idejilk van a kiilonb6z0 szakmak felderitésére mieldtt végleg
elkotelezodnének valamelyik mellett, ez azonban egy kitolddd bizonytalan allapotot is
eredményez. Mar nem serdiilok, de még nem is igazi felndttek. A fiatalok kiprobalnak sok 0j
dolgot, de sokszor egyikben sem taldljdk meg igazan oOnmagukat. Ilyenkor A&ltalaban
kétségbeesnek, és elkezdik az élet értelmét keresni. Sokszor az az eredménye a tul sok
keresgélésnek, hogy ugy érzik nem sok a remény arra, hogy ezutdn megtalaljak a sajat utjukat.
Ezt hivjuk kapunyitasi paniknak. Altaliban a tanulmanyok befejezodéséig ez el is mulik,
addig viszont fontos elfogadni, hogy ez manapsdg gyakori jelenség, majdnem életkori

sajatossag. Nincs vele egyediil az ember.

A fejezet onallé feldolgozasat segitoé kérdések

1) Milyen egy lelkileg egészséges ember?

2) A fiatal feln6tt kornak milyen feladatai vannak lelki szempontbol?
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Palmai Judit

A holisztikus egészségfogalom felé

A fejezet ismerteti az egészség fogalmanak valtozasait, laikus és tudomanyos definicidit,
végiil bemutatja a holisztikus egészségfogalmat és annak szamos dimenziojat is. A fejezet
témainak részben Onalld hallgatéi munkat igényld, részben szemindriumi feladatok
segitségével torténd feldolgozasa hozzajarul ahhoz, hogy a két féléves kurzus végére a

hallgato:

[TUDAS]

» ¢érti az egészségfejlesztés koncepcidjat, behatéan ismeri az egészség holisztikus és
szalutogenetikus megkozelitését, valamint azonositja az egészségnevelés helyét,
szerepét az egészségfejlesztésben és az egészséges ¢letmod kialakitasaban

[KEPESSEG]

» képes hiteles és meggy6z0 csoportos tajékoztatot tartani az egészség mint erdforras

jelentdségérol
[ATTITUD]

» a kortarscsoportban végzett egészségneveld munkaja kozben elkotelezett az egészség
értékének képviselete irant

» az Ontevékeny csoportban végzett tevékenységét kortarsainak tisztelete és empatikus
elfogadasa hatja at

[AUTONOMIA ES FELELOSSEG]
» a testmozgasra motivalas témajaban, folyamatos oktatdi szupervizidé mellett szervez

ontevékeny hallgatoi csoportokat
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Az egészség eltérd jelentéssel bir a kiilonbozé emberek szdmdra. Az egészségrol valo
gondolkodas Osszefiiggésben all az emberek szocidlis €s kulturalis helyzetével, generaciokrol
generaciokra Oroklédik. Az egészségrdl alkotott lakossagi elképzelésekrdl szamos kutatds
sziiletett, amelyek azt mutatjak, hogy bar a definiciok egybehangzanak, mégis életkor, nem és
tarsadalmi osztaly szerint kiilonboznek egymastol. Ezeket nevezziikk az egészség laikus
megkozelitésének (Benkd, 2009, 2016).

Herlich szerint az egészséget az altala megkérdezettek haromféleképpen irjak le:
egyszer a betegség hianyaval, masodszor egy ellenalld képességként, ami nem engedi az
egészséget megrendiilni, harmadszor pedig olyan allapotként, amely képessé teszi az egyént
arra, hogy a lehetdségeit maximalisan kiaknazza (Naidoo és Wills, 1999; Benkd, 1997, 2009).

Id6s embereket megkérdezve azt talaltak, hogy Ok az egészséget a szervezet épségével
¢s egyfajta belsd erdvel azonositjak, amely a nehézségekkel valdé megkiizdésben jatszik dontd
szerepet (Naidoo és Wills, 1999).

Mas kutatok a tarsadalmi rétegzodésben, hierarchidban elfoglalt hely szerint vélnek
kiilonbséget felfedezni az egészség laikus értelmezésében. igy a kozéposztalyhoz tartozok az
¢let élvezetével, a jo erOnléttel és az aktiv tevékenységgel kapcsoljak Ossze az egészséget, mig
a munkasosztalybeliek elsdsorban a fizikai alkalmassagra teszik a hangsulyt, vagyis akkor
tekintik magukat egészségesnek, ha képesek ellatni mindennapi tevékenységeiket. A nemek
tekintetében a ndk inkabb az egészséget a betegség feldl kozelitik meg, mig a férfiak ’a jo
er6ben lenni’ elv szerint tekintenek az egészségre (Naidoo és Wills, 1999; Ewles, és Simnett,
1999).

Az egészség egységes értelmezése felé

Kérdés, hogy lehetséges-e az egészség egységes ¢értelmezése? Mar a laikus
megkozelitésekben lathatjuk, hogy €letkor, nem és a tarsadalmi hierarchidban elfoglalt hely
szerint eltéréek lehetnek az egészségrol alkotott elképzelések. A hétkoznapi megkdzelitéseket
figyelembe véve tehat az egészségnek két gyakori megkozelitése van. Az egyik a negativ
definicid, miszerint az egészség a betegség vagy a koros allapot hidnyat jelent. A masik az
egeészség pozitiv definicidja, amely a jo erdnléttel, az élet ¢lvezetével kapcsolhatd Ossze. Az
egészség pozitiv megkozelitésének megszilarditasdért 1946-ban az Egészségligyi

Vilagszervezet is oriasi 1épést tett. A WHO az egészséget a teljes testi, lelki és szocialis jollét
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allapotanak determinalta, és nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hianyanak (WHO,
2006; Benkdé és Lippal, 2001).

Ez a megkozelités még napjainkban is hodit, annak ellenére, hogy a WHO mar
tobbszor 1s modositotta, kiegészitette nézdpontjat, mivel a definiciot két pontjaban is kritika
érte, igy abban, hogy tul idealisztikus (milyen gyakran érezheti az ember magat a teljes jollét
allapotaban?), ill. maga a definicid statikus nézépontot képvisel, holott az élet és a hozza
tartozo jelenségek folyamatos valtozasban vannak, nem statikusak.

Ennek ellenére a definicid nagy Iépést, paradigmavaltist jelentett az egészség
fogalmanak meghatarozasadban, hiszen tartalmazza a pozitiv egészség megkdzelitését, ezek

mellett elismeri a szocialis ¢s mentalis jollét szerepét (Benkd, 2009).

Az a nézet, melyben az egészség egy folytonosan valtozd, kovetelményekhez,
elvarasokhoz valé alkalmazkodas képességét jelenti, mar sokkal elfogadhatobb definiciot
sejtet. Ennek megfeleléen a WHO 1984-es meghatarozdsdban mar a fenti szempontokat
milyen mértékben képes realizalni torekvésit és kielégiteni igényeit; hogyan tud
alkalmazkodni kornyezetéhez, az egészséget tehat ugy lehet felfogni, mint a mindennapi
élethez sziikséges erdforrast, nem pedig mint életcélt. Az egészség olyan pozitiv koncepcio,
amely az egyéni és tarsadalmi létfeltételeket, valamint a fizikai teljesitoképességet
hangsulyozza” (Naidoo és Wills, 1999. 20. 0.).

Az Egészségiigyi Vilagszervezeten kiviil szdmos egyéb szervezet és tudds is
Ottawai Charta - a WHO 1946-0s megfogalmazasabol kiindulva - is foglalkozik az egészség
definiciojaval (Ottawa, 1986. november 17-21.): ,,... ahhoz, hogy az egyén vagy a csoport
elérje a teljes fizikai, mentalis és szocidlis jollétet, képesnek kell lennie arra, hogy felismerje
és azonositsa vagyait, kielégitse sziikségleteit és boldoguljon kérnyezetével, vagy képes legyen
megvaltoztatni azt. Az egészség pozitiv fogalom, amely hangsulyozza a tarsadalmi és
személyes forrasokat csakugy, mint a fizikai képességeket” (Kishegyi és Makara, 2004. 9. 0.).

A WHO 1984-es ¢és az Ottawa Charta egészség definicidja tobb ponton is Osszecseng,
¢s fontos részletekkel gazdagitja az egészség értelmezését. A definicidkban fontos gondolat az
igények, torekvések beazonositasa és megvalositasa, a kornyezethez vald alkalmazkodas,
hogy az egészség erdforras, nem pedig €letcél, hogy egyéni €s tarsadalmi létfeltétel, amelynek
fontos momentuma a fizikai teljesitoképesség és az egyéni feleldsség. Ujszerii és kiemelendd

a definicioban, hogy az egészség fogalmat tarsadalmi és egyéni oldalrdl is megkozeliti,
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hangsulyozza a fogalom dinamikus és pozitiv oldalat és azt, hogy az egészség alapvetd
emberi jog, ezen kiviil egy biztos befektetés.

Masok, 1igy Talcot Parsons szerint az egészség az egyén optimalis
teljesitOképességének allapota, amely arra teszi képessé, hogy betdltse azokat a szerepeket és
feladatokat, melyekre az ¢élete folyaman szocializalodott. Badura ezzel szemben az egészséget
a problémamegoldasra és az érzelmek iranyitdsara valdo képességként értelmezte, amely
lehetdvé teszi a pozitiv énkép, a testi-lelki elégedettség megdrzését és Gjraartikulalasat (Benko
és Lippai, 2001; Lampek és Fiizesi, 2013).

Mas felfogas szerint az egészség valhat arucikké is, ami megvasarolhatd, ugyanakkor
el is veszithet6. Ezt tiikr6zi David Seedhouse megfogalmazasa, miszerint az egészség egy
képesség, egy olyan alap, mely lehetévé teszi, hogy az egyén valora valtsa a benne rejld
lehetdségeket. Ez a meghatdrozds modot ad arra, hogy egyénileg mast és madst tartsunk
egészségnek, de kozben mégis szem eldtt tartjuk az egyéni feltételeket, melyek sziikségesek a
személy egészségének fenntartasahoz (Ewles és Simnett, 1999).

Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény megfogalmazasa szerint ,,az
egészség az egyeén életmindségének és onmegvalositasanak alapveto feltétele, amely donto
hatdssal van a csaladra, a munkara és ezaltal az egész nemzetre.” Ezt kiegészitve az 1997-es
Dzsakartai Nyilatkozat az egészséget alapvetd emberi jogként azonositja, amely dontd a
tarsadalmi és gazdasagi fejlodés szemszogébdl is. A Nyilatkozat részletezi azokat a
tényezoket, amelyek az egészség elofeltételeit behataroljak, igy a béke, a lakhatas, az oktatas,
a tarsadalmi biztonsag, a tarsadalmi kapcsolatok, az élelem, a jovedelem, a nék jogai, a stabil
okoszisztéma, a forrasok fenntarthatd felhasznaldsa, a tarsadalmi igazsagossdg, az emberi
jogok tiszteletben tartasa és az egyenldség. A Dzsakartai Nyilatkozat végiil az egészséget

leginkabb veszélyeztetd tényezonek a szegénységet jelolte meg (Kishegyi és Makara, 2004).

Holisztikus egészségfogalom

A holisztikus egészségfogalom reneszanszat ¢éli, de nem j keletli megkdzelités, kordbban mar
az Okori gondolkodasban is megjelent. A holisztikus egészségfogalom az embert egésznek
tekinti, feltételezi testének, szellemének és lelkének egységét és ezek kolcsonhatasat. A
holisztikus szemlélet szerint az egészség az egyénen beliili, az emberek kdzotti és az ember €s

a kornyezett kozotti egyensuly allapota.
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A korabbi definicidk alapjan lathatjuk, hogy nagyon nehéz egységes egészségfogalmat
alkotni, még nehezebb meghatarozni, hogy ki tekinthetd ’egészségesnek’, hiszen az egyének
szubjektiv mddon becsiilik meg egészségiiket, szemben az orvostudomannyal, mely objektiv
adatokra alapoz.

A fenti laikus és tudomdnyos meghatarozasok kozos pontja mégis az, hogy az
egészségnek kiillonbozo elemeit vonultatjak fel és hangsulyozzak az egészség tobb dimenzids
voltat. Azonban a fenti értelmezések egyike sem torekszik a teljességre, szemben a holisztikus
egészségszemlélettel, mely figyelembe veszik az egészségelemek teljes skalajat, azok sajatos
hatasait az egyén egészségére és egymassal valo kolcsonhatasait. A holisztikus szemlélet azt
vallja, hogy az egészség kiilonboz6 elemeit semmifélékképpen nem érdemes kiilon szemlélni,
hiszen ezek minden esetben kdlcsonhatasban és kolcsonds fiiggdségben allnak egymassal.

A modern holisztikus egészségfogalom hat egészségelemet hataroz meg:

— Fizikai egészség: a test megfeleld miikodése.
— Mentalis egészség: a tiszta és kovetkezetes gondolkodas képessége.

— Erzelmi egészség: az érzelmek (félelem, 6rom, banat, diith, undor) megfeleld
felismerésének ¢és kifejezésének a képessége. Az érzelmi, vagy affektiv
egészség a stresszel, depresszioval, €s szorongassal valdo megkiizdést is jelenti.

— Spiritudlis egészség: vallasos hit, a vallas gyakorlasa; személyes hitvallas,
viselkedési elvek, a lelki béke és a belsd dsszhang elérésére valo torekvés.

— Tarsas egészség: a masokkal valo kapcsolatok kialakitasanak és
fenntartasanak képessége.

— Tarsadalmi egészség: a tarsadalomba vald integralodas igénye, lehetdsége.
(Naidoo és Wills, 1999).

Az egészséget szélesebb korben befolydsold dimenziok a tarsadalmi és a kornyezeti
tényezOK. A tdrsadalmi dimenzid azt jelent, hogy szoros kapcsolat all fenn az egyén
egeészsége ¢s a tarsadalom berendezkedése kozott, ide tartozik pl. a megfeleld infrastrukturalis
kornyezet, a tarsadalmi integraltsag szintje és a munkamegosztas fejlettsége. A kornyezeti
dimenzi6 a minket korbevevd fizikai valosagot jelenti, ide soroljuk az egészséges ivovizet, a

tiszta levegot, a zold teriiletesek, a lakaskoriilményeket stb. (Naidoo és Wills, 1999).
A fenti fejezetbdl jol lathato, hogy az egészségnek szamos megkozelitése van, mindegyik

értekes elemmel jarult hozza ahhoz, hogy az egészségfogalom negativ, objektiv

megkozelitésébdl eljussunk a pozitiv, szubjektiv felé, az egy dimenzidstdl a multidimenzidsig,
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az organikustél a személyesig, az individudlistol a szituativ értelmezésig, a statikus

egészségfogalomtol a dinamikusig (Benkd, 2005; 2016).

A fejezet onallo feldolgozasat segito kérdések
1) Fejtse ki a laikusok egészségfogalmanak sajatossagait, jellemezze példakon keresztiil!

2) Sorolja fel és mondjon példat az egészség dimenzidira!
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Prievara Dora Katalin

A testmozgas szerepe, jelentosége az egészség szalutogenetikus megkozelitésében

A testmozgas testi egészségre gyakorolt hatasai, betegségmegel6zo szerepe

A fejezet célja a testmozgds fontossaganak szemléltetése, egészségre gyakorolt pozitiv
hatdsainak bemutatdsa. A fejezet témainak részben 6nalld hallgatdi munkat igényld, részben
szeminariumi feladatok segitségével torténd feldolgozasa hozzajarul ahhoz, hogy a két féléves
kurzus végére a hallgato:

[TUDAS]

» ismeri a testmozgas jelentOségét az egészségmagatartas rendszerében, azonositja az
egészségfejlesztd céllal végzett testmozgas jellemzoit, €s érti a testmozgéds mint
egészségmagatartasi forma szerepét az egészség holisztikus megkozelitésében

[KEPESSEG]

> képes hiteles és meggy6z6 csoportos tajékoztatot tartani az egészség mint eréforras
jelentdségérol

> képes csoportvita beinditasara alkalmas, szakszer(i kérdéseket felvetni az egészség,
egészségfejlesztés, és az egészségfejlesztd céllal végzett testmozgas vonatkozasaban

[ATTITUD]

» tevékenysége soran hitelesen képviseli az egészségfejleszté céli testmozgas
jelentdségét, egyuttal torekszik hallgatotarsai empatikus elfogadasara és autondmidjuk
tiszteletben tartdsara

[AUTONOMIA ES FELELOSSEG]

» készen alljon arra, hogy a hallgatdi ontevékeny csoportok egyes foglalkozasait oktatoi

szupervizid mellett elOkészitse, Onalldban megvalodsitsa, majd oktatoéi segitségével

kiértékelje és tovabb folytassa a kdvetkezd foglalkozas elokészitését
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A testmozgas szerepe, jelentésége

Az egészséges ¢letmod részeként tartjuk szdmon a rendszeres testmozgast, sOt az
egyik legfontosabb 1épés, amit kortdl fliggetleniil az egészségért tenni lehet. Ugyanakkor
ennek a forditottja is igaz, az ember testi-lelki allapota kihatassal lesz az aktiv szabadidd
eltoltésére (Benko és Tarko, 2012). Mar gyermekkorban érdemes elkezdeni kialakitani egy
olyan szemléletmddot, melyben a kellé gyakorisaggal és megfelel6 mennyiségben végzett
testmozgas a mindennapok részét képezi. Ebben a szemléletformalasban a csalad mellett az
iskolanak és a tarsadalomnak is kiemelkedd szerepe van. A helyes minta kovetésével ugyanis
nagy eséllyel nevelheté egészségtudatos gyermek, mig egy mozgasszegény csaladban a
gyermek is nagy valdszinliséggel nem fog rendszeres fizikai aktivitast végezni. Ha mar
serdiil6korra a napi rutinnd valik a mozgas, a késébbi években annal inkabb feltételezhetden
lesz az életvitel szerves része. Masrészrél pedig a komplex egészségfejlesztd szemléletmod
elsajatitisaban a szakembereknek is kulcsszerepiik van (Pd/mai, Tarko, Lippai és Benkd,
2013).

A testmozgéds kiilonb6z6 funkcidkat tolthet be, feladata lehet egyrészt az
egészségmegolrzés, amikor az egészségi allapot fenntartasa a cél, az egészséget veszélyeztetd
rizikofaktorok csokkentése. Amikor az egészség megdrzése mellett mar az idedlis testalkat,
zsir-izom arany kialakitdsa is szempont, akkor mar a testmozgas egészségfejlesztd funkcidval
bir. Tovabba a testmozgast osztalyozhatjuk aszerint is, hogy szabadidds eltoltés vagy mar
versenyszintli sportolast takar. Az aktiv szabadidé eltoltés mindemellett megkiizdési
mechanizmusként is funkcionélhat a problémakkal szemben, amit az életkor, az iskolazottsag
mértéke, a csaladi allapot befolyasol, valamint hogy a személy mennyire elégedett az életével,
milyen életcélokat fogalmaz meg (Lippai, Tarko és Benkd, 2015). A testmozgés hatasat is
tobb szempont befolyasolja. Szamit a mozgas intenzitdsa, az idOtartama, a gyakorisaga és a
tevékenység jellege is. Amiben nincs kiilonbség, hogy a rendszeres testmozgis minden
¢letkorban — igy gyermekek, serdiildk, felndttek és iddsek szdmara egyardnt — és testi

fogyatékossag mellett is szamos egészségheli haszonnal jar.

A testmozgas élettani hatasai, a testi egészségre gyakorolt hatasa

Egészséglink fenntartdsa érdekében nélkiilozhetetlen a rendszeres testmozgés, ami
nemcsak a betegségek megeldzésében és kezelésében jatszik fontos szerepet, hanem jelentds
stresszoldd tevékenységnek is tekinthetd. A testmozgéas hatdsara a szervezetben kiilonbozd

hormonok szabadulnak fel (ilyen hormon a dopamin, a szerotonin, az adrenalin és az
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endorfin), amelyek egyrészt fokozzdk a boldogsagérzetet, masrészt csokkentik a
fajdalomérzetet (Loprinzi, Herod, Cardinal és Noakes, 2013). Mar a kis mennyiségi
testmozgés is jotékonyan befolyasolja az egészséget, és az aktivitas novelésével a pozitiv
hatasai is feler6sodnek. Raadéasul a testmozgas egészségre gyakorolt pozitiv hatdsai az
aktualis testsulytol és edzettségi allapottol fiiggetlentil is megjelennek a rendszeres aktivitas
soran.

A testmozgas eredményeként a sziv és a tiid6 teljesitménye is novekedik, javul a
vérkeringés, az ellendlld képesség és gyorsulnak az anyagcsere-folyamatok és a reflexek,
javul a koncentracids képesség. A mozgasban 1év0 iziiletek lazulnak, lassul a természetes
kopasuk iiteme ¢és az Oregedéssel jaro elhasznalodasuk. Emellett a mozgast végzd izmok
erésodnek, tobb oxigén jut el hozzajuk, a teherbird képességiik ndvekszik és hosszabb ideig
képesek miikodni fijdalomérzet nélkiil. Osszességében a rendszeres testmozgéas javitja az
alloképességet, a fizikai és szellemi teljesitményt, a betegségekkel szembeni ellenallast. A
lelki egészségre vonatkozd hozadéka a rendszeres testmozgdsnak az altalanos kozérzet
javulasa, az Onfegyelem kialakulasa, az akarateré novekedése, jotékonyan befolyasolja a
személyiség fejlodését.

Az egyénileg végzett testmozgds a szervezetre gyakorolt hatasai mellett a lelki
egészségfejlodés szempontjabol is fontos tényezd. A rendszeresség kitartasra nevel, javitja az
onértékelést €s az Onbizalmat. A csapatban végzett testmozgés ezzel szemben még tovabbi
elényokkel rendelkezik azaltal, hogy a fiatalokat Osszetartasra neveli, k6zos élményekhez
juttatja, lehetdséget biztosit szamukra a tarsas kapcsolatok erdsitésére, egymds jobb
megismerésére, mindekozben pedig noveli a kozosség Osszetartd erejét. Az egylittmiikodés
mellett sziikséges szabalyok betartdsara is raszoktatja a fiatalokat, a masik teljesitményének
tiszteletére tanit, sikerélményt nyujt és segiti a kudarckezelést, a nehézségekkel vald

megkiizdés képességének fejlodését.

Az ajanlott testmozgas mennyisége

Az Amerikai Fizikai Aktivitas Ajanlas osszefoglalja a kiilonboz6 életkorokban ajanlott
testmozgas mennyiségét (Physical Activity Guidelines for Americans, 2008). Az egészségre
legkedvezébb hatassal felndttek szamara a heti legalabb 2,5 6ran at végzett, kozepes
intenzitdsi mozgasformak vannak, amilyen példaul a tempds gyaloglds, a tdnc vagy a
stulyemelés. A tovabbi fizikai aktivitds pedig fokozza a mozgas egészségre gyakorolt pozitiv

hatasat. Gyermekek és fiatal felndttek szamara a javasolt heti 2,5 oOrdban legalabb 3
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alkalommal izom- és csontrendszert erdsitd gyakorlatok végzése is ajanlott. A heti 300
percnél is tobb ideig tartd kdzepes intenzitdsi mozgas végzése pedig mar magas szintl
aktivitast jelent.

A fizikai aktivitast egyrészt igazitani kell a talsuly mértékéhez, masrészt pedig az
¢letkorhoz és az aktudlis fittségi allapothoz. A korabban inaktiv életmodot folytatd, azaz a
napi alaptevékenységeken kiviil egyéb testmozgast nem végz0 egyének esetében a
fokozatossag elvét kell kovetni, az edzés idOtartamat és gyakorisagat illetden, hogy a
sériilésveszély és a test hirtelen tulterhelése elkeriilhetd legyen. Az inaktivitashoz képest mar
az alacsony szintii aktivitas (azaz az ajanlott heti 150 perc alatti mozgas) is tobb pozitivummal
rendelkezik az egészségre vonatkozoan.

A testmozgas irdnti igény kisgyermekkorban a legmagasabb, az egészséges testi, lelki
¢s szellemi fejlédés részét képezi. 6 éves kor alatt a testmozgas kivalasztasa soran figyelembe
kell még venni a kisgyermekek életkorat és a fejlettségi szintjét. A gyermekek és serdiilok
szamara a mindennapi 60 perces vagy annal is tobb ideig tartdé mozgés a javasolt, amely a
koruknak megfeleld, €élvezetes és valtozatos mozgasformakbol all. Iskolas korban mar meg
lehet kezdeni a rendszeres testmozgasra vald rdszoktatdst, hogy szervezett keretek kozott
mozogjanak, ¢és minél kordbbi életszakasztol kezdve az ¢letiik szerves részévé ¢és
¢letformdjukka valjon a rendszeres testmozgas. Az idések szamadra a heti 150 perces kdzepes
intenzitasu fizikai aktivitas lenne az ajanlott mennyiség, amennyiben ezt valamilyen betegség
vagy a fizikai allapotuk nem gatolja. Az idések szdmara kivélasztott mozgasformanal
figyelembe kell venni az egyéni sajatossdgokat, hogy példaul milyen gyogyszert szednek,
milyen gyakorlatokat nem képesek mar elvégezni.

A fent emlitetteknél kevesebb mennyiségii testmozgas esetén az egyén életmodja
inaktiv, és a mozgashianybol fakado betegségek megjelenési esélye megnovekedik. Azonban
fontos megjegyezni, hogy az egészséges fejlodéshez a rendszeres testmozgds Onmagaban
kevés, célszerli azt egészségtudatos taplalkozassal 1is kiegésziteni, ami altal a

leghatékonyabban kialakithato az egészséges életmod.

A testmozgas betegségmegel6z0 szerepe

A mozgasszegény életmod minden szervrendszerre negativ hatassal lesz (Apor, 2011),
mig a rendszeresen végzett mozgas a testi egészségre hosszl tava eldnyokkel jar egyiitt,
melyet szamos, legalabb 5 éves utankovetést végzO vizsgalat eredménye bizonyit (Reiner,

Niermann, Jekauc és Woll, 2013). A fizikai inaktivitas vilagszerte hatassal van a korai halal
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bekovetkezésére, a koszoraér-betegség, a 2-es tipusu cukorbetegség, a kiilonb6zo raktipusok
kialakulasanak novekedésére (Lee és mtsai, 2012).

A kutatdsok altal leginkabb vizsgalt teriilet az az, hogy a testmozgéas milyen hatassal
van a sziv és keringési rendszer mikodésére. A tulsuly, az érfalakon lerakdédo zsirok és a
vérnyomas csOkkentésével a sziv- és érrendszeri betegségek, a stroke, az érelmeszesedés és az
infarktus kockazata is alacsonyabba valik a rendszeres testmozgas altal (Apor, 2011), ahogyan
a csontallomanyt is védi, segiti az egyensulyérzeék fejlodését és a csontritkulds megeldzését. A
rendszeres testmozgas tovabbi pozitiv hatdsa, hogy javitja az alvas mindségét, csokkenti az
almatlansadgot (Lang ¢és mtsai, 2016) és a metabolikus szindréma, vagyis az anyagcsere
Osszetett zavaranak kialakuldsi kockazata szintén alacsonyabb mértékii a gyakori testmozgas
esetén (Zhang és mtsai, 2017).

A mozgasszervek normalis fejlédése szempontjabol is Iényeges, hogy legyenek
eréfeszitésnek kitéve. Annak hidnydban a kotdszovet gyenge lesz, az izomzat elégtelen
mértékill és gyenge terhelhetdségli, megjelenhetnek a porckopas, iziileti bantalmak, tartashibak
¢s ludtalp mar kora gyermekkorban is. Ezek a mozgésszervi problémék megel6zhetdek,
kezelhetéek ¢s javithatéak is a rendszeres beiktatott, specidlis testmozgéds segitségével
(Pavlik, 2015).

A napi aktivitas novelésével megemelkedik az elégetett kaloria mennyisége is, ami az
egeészséges testsuly fenntartdsa érdekében lényeges kérdés, igy a fizikai aktivitds segit
megelézni a tulstly kialakulasat is, illetve annak csokkentését, a helyes energiaegyensuly
beallitasat. Az elhizas mértéke mar a 30-60 percen keresztiil, heti 3-5 alkalommal végzett
kozepes-erdteljes intenzitdsu testmozgas hatdsara csokken. A rendszeres testmozgés hatasa
nemcsak hosszu évek soran jelentkezik, hanem viszonylag rovidtavon is kimutathato: a fizikai
alloképesség javulasa, az izomerd ndvekedése, a depressziv tlinetek és a vérnyomas
csokkenése tapasztalhatd par hét eltelte utan (Physical Activity Guidelines for Americans,
2008).

A rendszeresen végzett mozgas a lelki €letre is pozitiv hatissal van: altala javul a
hangulat, a kedélyallapot, csokkennek a szorongéasos tiinetek, azaz a stressz és depresszid
csokkentésére is alkalmas (Ohrnberger, Ficher és Sutton, 2017). Raadasul az egyes
mozgasadagok jotékony ereje Osszeadodik. A legpozitivabb hatds azonban csak a
rendszeresen, hosszl ideig végzett testmozgas esetén jelentkezik. Minél gyakoribb a mozgas,
az annal hatékonyabb lesz. Azonban a szabadidds jellegli testmozgasnal fontos megemliteni
azt is, hogy a mozgas Oromforrast jelentsen, ugyanis az eredményességet tovabb ndveli.

Hatékonyabban javitja az alloképességet és a betegségekkel szembeni ellenallast azokhoz a
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fizikai mozgasformakhoz képest, amelyek példaul a foglalkozasbdl adoddak és kotelezd
jellegtiek (Pavlik, 2015). Ugyanis az emberek tobbsége azért végez testmozgas, mert kedvét
leli benne, lehetdséget biztosit a csaladdal vagy baratokkal vald egyiittlétre, a szabadban

eltoltott idore, €s javulast érzékelnek a fizikai megjelenésiikben.

A mozgasszegény életmod kovetkezményei

Szamos civilizacios tényez0 kovetkeztében (autokkal vald kozlekedés, tilémunka
elterjedése, szolgaltatasok fejlodése, televizid megjelenése) lecsokkent a napi mozgas
mennyisége, a természetes mozgasigény kiélése nehezebb, mint kordbban volt, sokkal tobb
tudatossagot és tervezettséget igényel. Megndvekedett a fizikai értelemben passziv idotoltések
mennyisége, a szamitdgép ¢és az internet megjelenésével. A kutatdsok azt mutatjak, hogy az
internetezéssel eltoltott id6 hossza Osszefligg az egyetemistdk kevesebb heti atlagos
testmozgasanak mennyiségével, a testsuly novekedésével (Derbyshire és mtsai, 2013),
metabolikus szindroma kialakulasahoz vezethet (Mark és Janssen, 2008), tovabba a
kardiovaszkularis betegségek megjelenését is fokozza (National Physical Activity Plan,
2014). A mozgasszegény ¢letvitel, a kialvatlansdg nem kedvez a koncentracionak és a
figyelemnek, ezért jellemzdéen romlik a munkahelyi/iskolai teljesitmény (Lin és Tsai, 2002),
csokkenti a szellemi ¢és fizikai teherbirast.

Mindemellett pedig a fokozott stressznek valo kitettség szintén kedvezotleniil hat az
egészségre, ahogyan a passzivan a szamitogép/televizid eldtt toltott idd is ndveli a
mozgasszegeény, il életmod kialakuldsdnak kockazatat, ami szdmos betegség eldidézdje
lehet. Az inaktivitds pedig dnmagéiban rizikofaktornak tekinthetd az egészség romlasara
vonatkozoan. Ahogyan Bironé Nagy Edit irja ,,4 sportnak ezért nem csupan hézagpotlo,
cselekvéskiegészito és munkaartalmakat korrigalo szerepe van, hanem a modern ember
életmodjat ellensulyozo rekredcios szerepe 1S.” (Bironé Nagy, 2004. 49. 0.). A testmozgas
minden formadja, legyen az egyénileg vagy csapatban megvalosuld tevékenység, az egészség

megorzeését szolgalja, a testkulturat noveli.

A fejezet onallo feldolgozasat segito kérdések
1) Miként véltozik az idealis mozgasi forma az életkor eldrehaladtaval? Milyen tényezdket
érdemes figyelembe venni a mozgésos tevékenység kivalasztasakor?

2) Milyen egészségfejleszt6 hatasai vannak a rendszeres testmozgéasnak?
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I1. AZ EGESZSEGFEJLESZTES FOGALMA, AZ EGESZSEGFEJLESZTO
SZEMLELETMOD JELLEGZETESSEGEI ES CELKITUZESEI
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Kis Bernadett

Az Ottawai Charta és jelentOsége az egészségfejlesztésben

A fejezet az egészségfejlesztés alapdokumentumat az Ottawai Chartat mutatja be és elemzi az
egészségfejlesztés elmélete és gyakorlata szempontjabdl valamint betekintést nyujt a Charta
nyoman elindult egészségfejlesztési tendenciak alakulasaba. A fejezet témainak részben
onallé hallgatéi munkat igényld, részben szeminariumi feladatok segitségével torténd

feldolgozasa hozzajarul ahhoz, hogy a két féléves kurzus végére a hallgato:

[TUDAS]

» ¢rtse az egészségfejlesztés koncepceidjat €s behatéan ismerje az egészség holisztikus és
szalutogenetikus megkozelitését, valamint azonositsa az egészségnevelés helyét,
szerepét az egészségfejlesztésben és az egészséges €életmod kialakitdsaban

» atfogd ismeretekkel rendelkezzen az egészségfejlesztok feladatairol, azonositsa az
egyetemi Kkortars csoportvezetok feladatait a testmozgasfokuszi egészségnevelés
vonatkozasaban

[KEPESSEG]

» képes legyen hiteles és meggy6z0 csoportos tajékoztatot tartani az egészség mint
életmod jelentdségérdl

> képes legyen csoportvita beinditasara alkalmas, szakszeri kérdéseket felvetni az
egészség, egészségfejlesztés, és az egeszségfejlesztd céllal végzett testmozgas
vonatkozasaban

[ATTITUD]

» a kortarscsoportban végzett egészségneveld munkaja kdzben elkotelezett legyen az

egeészség értékének képviselete irant,
[AUTONOMIA ES FELELOSSEG]

> készen alljon arra, hogy a hallgatoi ontevékeny csoportok egyes foglalkozasait oktatoi

szupervizid mellett elOkészitse, Onalléan megvalositsa, majd oktatoi segitségével

kiértékelje és tovabb folytassa a kdvetkez6 foglalkozas elokészitését
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Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) altal kiadott az egészségfejlesztés
alapdokumentumaként aposztrofalt Ottawai Charta (1986) mind a mai napig hatdé az
egészségfejlesztés elméletéhez és gyakorlatdhoz alapvetd elveket és értékeket biztositd és
kozvetitdé mérfoldkd. Kiadasahoz szamos elézmény, koztik a nem fert6zo betegségekkel
kapcsolatos epidemiologiai ismeretek fejlodése is hozzajarult, melyek eredményei a Hét
Orszag Vizsgalatban (Seven Countries Study), Geoffrey Rose kozleményében illetve az
Eszak-Karéliai Projektben oltottek testet!. Az Ottawai Chartdhoz vezetd Gton még két
politikai dokumentumnak volt meghatarozo szerepe, ezek a Lalonde jelentés és az Alma Atai-

i Nyilatkozat, melyeket alabb részletesebben targyalunk.

A Lalonde Jelentés a kanadai egészségiligyi €s népjoléti miniszter altal publikalt
munkaanyag, mely arra kereste a valaszt, hogy a kanadaiak egészségének javulasa mennyiben
fiigg az egészségiigyi ellatorendszer fejlettségétdl illetve fejlesztésétol. A jelentés ujdonséaga,
hogy szakit azzal a nézOponttal, hogy az egészség ligye elsOsorban az egészségiigyi
ellatorendszertdl és annak fejlettségétdl fiigg. Lalonde statisztikai és kutatdsi adatokra
hivatkozva alakitotta ki az egészség-mezé elméletét, melyben négy tényez6t azonositott,
melyek alapjan egy adott orszag lakossaganak megbetegedési és halalozasi aranyait elemezni
¢s valtoztatni lehet. A négy tényezd, mely azota bekeriilt az egészségfejlesztés szemléleti
korébe az alabbi: a bioldgia vagy mas néven genetikai hattér, a kornyezet (természeti, épitett
¢és tarsadalmi egyarant), az életmdd és az egészségiigyi ellatorendszer. LalLonde érdeme
nemcsak az, hogy az életmod 6nalloan is bekeriilt az egészséget befolyasold tényezdk soraba,
hanem az, hogy 6 mar egy pozitiv egészségfogalomra épitett €s az egészség (és fejlesztése)

iigyében agazatkozi egyiittmiikodéseket szorgalmazott a kormanyzati, a civil és az iizleti élet

crer

2015).

Az Alma Atai Nyilatkozat (1978) a masik mérfoldké az Ottawai Charta fel¢. Ez a
dokumentum kimondja, hogy az egészség amellett, hogy alapvetd emberi jog, tarsadalmi cél
is, mely az egészségiigyon kiviil szdmos mas gazdasagi és tarsadalmi teriilet kdzremiikodését
igényli. Ennek kimondasa azért kulcsfontossagti, mert megnyitja az utat az egészség

tarsadalmi, gazdasagi, kornyezeti és kulturdlis meghatarozoi felé, melyek vizsgalata majd

! Ezekrdl 1asd bévebben példaul Kokény Mihaly (2015): Az egészségfejlesztés harom évtizede Magyarorszagon
a globalis kihivasok és a politikai valtozasok tiikrében. Debreceni Egyetem. Egészségtudomanyok Doktori
Iskola. Doktori értekezés.

48



multidiszciplindris  megkozelitést igényel, ami az egészségfejlesztés egyik 0
karakterisztikumava valik. A Nyilatkozat tovabbi érdeme, hogy meghatarozza az
egészségligyi alapellatast és az egészségben megnyilvanuld egyenldtlenségek csokkentését is

célul tiizi ki (Kokény, 2015),

Az Alma Atai Nyilatkozat utan kevesebb, mint egy évtizedet kellett varni és
megsziletett az egészségfejlesztés alapdokumentumaként emlegetett Ottawai Charta, melyet
1986 novemberében az 1. Nemzetkozi Egészségfejlesztési Konferencia fogadott el és adott ki.
Az alcim ,,El6re az 0j népegészségiigy felé” mar sejteti, hogy korszakalkoté dokumentumrol
van sz0, ¢és hogy a biomedikalis szemlélet dominancidjanak megtoréseként az alkotok valami
olyasmit szerettek volna létrehozni, amiben elsddlegesen az egészség, vagyis az egészség

tigye van a kozéppontban (Kokény, 2015).

A Charta a bevezetdjében eldszor is meghatarozza az egészségfejlesztést (health
promotion) az aldbbi modon: ,,az a folyamat, mely képessé teszi az embereket egészségi
allapotuk fokozottabb ellendrzésére és javitdsara”. Mar csupan ennek az egy mondatnak a
megfogalmazasabol is latszik, hogy a Charta egy uj szemléletet képvisel, hisz a korabbi
jellemzden paternalista megkozelités helyett (Mit tehet az egészségfejlesztés az egyénért?) azt
iizeni, hogy a valodi egészségfejlesztés (Mit tehet az egyén sajat magaért €s hogyan segitheti
ebben 6t az egészségfejlesztés?) nem nélkiilozheti a részvétel alapt megkozelitést (Paulus és
Petzel, 2009a). A bevezetd a tovabbiakban megerdsiti a Lalonde jelentésben mar elrevetitett
pozitiv egészségfogalmat és azt, hogy az egészség kérdése nem csupan egészségligyi kérdés.
Ujdonsagként jelenik meg és a dokumentum egyik sarokpontjanak tekintheté (Benkd, 2005),
hogy a bevezetd felsorolja az egészség alapvetd feltételeit, melyek az alabbiak: béke, lakhatas,
oktatds, ¢lelem, jovedelem, stabil 6kologiai rendszer, fenntarthatd eréforrasok, tarsadalmi
igazsagossag €s egyenlOség. Ezekbdl is lathato és a Charta is hangstlyozza a késobbiekben,
hogy az egészségért 6sszehangolt cselekvésre van sziikség, vagyis az nem lehet kizarolag csak

az egészségligy feladata.

A bevezetd utan a Charta az egészségfejlesztés harom kivéanatos cselekvési iranyat
mutatja be: (1) a politika minden teriiletén kiallni az egészségért és az egészség ligyének
érvényesitéséért, (2) a kozosségek ¢és az egyének képessé tétele, hogy felismerjék a
rendelkezésiikre allo egészségpotencialokat, (3) a kiilonbdz6 tarsadalmi csoportok és teriiletek

kozotti kozvetités az egészség fejlesztése céljabol.
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A kovetkezokben a Charta altal meghatarozott 6t egészségfejlesztd tevékenységi
terliletet mutatjuk be, kiegészitve azokat gyakorlatban megvaldsuld vagy megvaldsithato

példakkal Paulus és Petzel (2009b) kiemelései alapjan.

= Egészséget tamogaté kozpolitika megteremtése: az egészséget a politikai
dontéshozas kulcskérdésévé sziikséges tenni, hogy ne csak népegészségiigyi
kérdések kapcsan jelenjen meg. A gyakorlati megvalosulés teriiletei lehetnek
torvények, rendeletek, adozasi intézkedések, nagyobb egyenlOséget biztositd
szocialpolitika vagy szervezeti-strukturalis atalakitasok.

= Egészséget tamogaté kornyezet megteremtése: az egyén ¢és kornyezete kozti
kapcsolatrendszer képezi az egészség szocio-Okologiai megkozelitését. A
mindennapi é¢let szintereinek, vagyis a munkahelynek és az otthonnak az
egészség forrasava kell valnia. A gyakorlati megvaldsulés teriiletei lehetnek:
biztonsagos, kényelmes, inspirdldo laké- és munkakornyezetek, természeti
kornyezet védelme és fenntartdsa, egészséget tamogatd eredmények
megerdsitése a technologia, a munkakdrnyezet és a varosfejlesztések terén.

=  Kozosségi cselekvések erdsitése: kozosségek fejlesztése erdforrds-orientdltan
vagyis a mar meglévd anyagi és emberi eréforrasokra alapozva, hogy nagyobb
befolyasuk legyen az egészséggel kapcsolatos kérdésekre és ezaltal sorsuk
aktivabb alakitoiva valjanak. A gyakorlati megvalosulds teriiletei lehetnek:
szomszédsagi  kapcsolatok erdsitése, Onsegités tamogatasa, kozOsségi
kezdeményezések megfeleld anyagi timogatasa.

= Egyéni készségek fejlesztése: minden életkort és barmilyen egészségi allapoth
egyén erdsitése informacidatadas és készségek fejlesztése altal, hogy nagyobb
ellendrzést tudjon gyakorolni sajat egészsége felett. A gyakorlati megvalosulas
példai lehetnek: felkészités az élethosszig tartd tanulasra, szocialis ¢és
¢letvezetési készségek fejlesztése, segitségnyljtds a kiilonbozdé életkoru
embereknek, akar kronikus betegség esetén is.

= Az egészségiigyi ellatorendszer orientaciovaltoztatasa: a hagyomanyos orvosi
ellatason tulmutatod egészségiligyi rendszer létrehozésa, az egészségiigyi szektor
szorosabb kapcsolata a tarsadalom mas alrendszereivel, az egészségiigy
kisz¢lesitése az egyes tarsadalmi csoportok igényeinek figyelembe vételével. A

gyakorlati megvalosulés példai lehetnek: az egészséggel kapcsolatos kutatdsokra
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fektetett nagyobb hangsuly, az egészségiigy ¢és mas teriiletek kozotti

egylittmiikddések fejlesztése, valtozasok a szakember- €s szakképzésben.

Lathaté ebbdl, hogy az 0t egészségfejlesztd tevékenységi teriilet ot kiilonbozo
beavatkozasi szintet jeldl ki. Sorban: a tarsadalom, a kdrnyezet, a csoportok, az egyének és a

szervezetek szintjét, megjelenitve ezaltal az egészségfejlesztés komplexitasat.

A dokumentum masodik részében jelenik meg az azota talan egyik legtobbet idézett
mondat, hogy ,,Az egészséget az ember teremti €s éli meg mindennapi élethelyzeteiben, ott
ahol tanul, dolgozik, jatszik €s szeret” Az egészséget tehat nem célként, hanem a mindennapi
¢let erdforrasaként jeleniti meg a dokumentum. Eziltal egy olyan 10j erdforrasalapt
megkozelitést ajanl, mely felvalthatja a korabbi betegségmegel0zd, prevencios szemléletet

kijelolve ezzel egy 1j, a harmadik népegészségiigyi forradalom kezdetét (Breslow, 1999).

A tovéabbiakban a dokumentum az egyén és a tarsadalom feleldsségét hangsulyozza a
lehetd legjobb egészségi allapot elérése érdekében, amivel az egészség tarsadalmi
meghatarozottsiganak modelljét adja meg.? Elismeri tehat, hogy az egyéni életmodbeli
dontéseknek, vagyis az egészségmagatartdsnak kiemelt szerepe van az egészség
kialakitdsaban, de az egyéni dontéseket befolydsoljak olyan kornyezeti tényezdk, mint az
egeészségligyl ellatorendszer, a pszichoszocidlis kornyezet vagy a fizikai kornyezet. Ez
utobbiakat pedig a tarsadalmi-gazdasagi-politikai kornyezet befolydsolja. A minden mas
tényezOt befolydsold hatasa miatt szoktdk a tarsadalmi tényezdket az ,,okok okainak™ vagy
mesterséges okoknak hivni (Vitrai, 2011). Az egészségi allapotot befolyasold tényezok tehat
olyan bonyolult 0Osszefiiggésrendszert alkotnak, hogy ezt az egyes egyének
egészségfejlesztése soran nem szabad figyelmen kiviil hagyni, vagyis mindig a természeti-
tarsadalmi kornyezetbe integralt egyént sziikséges a fokuszba helyezni. Ennek alapgondolata

Olt testet az Ottawa Chartaban.

Szamos hatasat ki lehetne emelni a Chartanak. Ehelyiitt most az egészségfejlesztés
egyik specifikumanak tartott szintér alapu szemléletet emeljiik ki, melynek gyokere a Charta
az egészséget tAmogatd kornyezet megteremtésére irdnyuld cselekvési teriilete volt. A szintér
(setting) fogalmat ugy hatarozhatjuk meg, hogy ,,egy olyan ,hely”, ahol az egyén otthon van,

¢s ahol a probléma is ,,otthon van”, és ahova, az el6z6ekbdl adédoan, a beavatkozast is el kell

2 Az egészség tarsadalmi meghatdrozottsaganak a gondolata a Marmott (szerk., 2008) jelentésben teljesedik ki.
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juttatni” (Simonyi, 2004, 11. 0.) Tehét a Charta altal inspiralt szintér programok® (egészséges
varos, egészséges iskola, egészséges munkahely, egészséges korhaz, egészséges egyetem stb.)
a rizikdcsoportos megkozelitéstol eltérden a természetes életkdrnyezetben talaljak meg a
célcsoportjukat. Ez egyrészt azért fontos, mert szamos nagylétszamu tarsadalmi csoport csak
bizonyos szintereken keresztiil érhetd el, masrészt pedig azért, mert az egészségfejlesztésben
az informacidatadason kiviil a legnagyobb szerepe ,,a részvételen alapuld, begyakorolhato és a
mindennapi életben megvalodsithatd tevékenységeknek van” (Fiizesi és Tistyan,, 2004, 7. 0.),
hisz csak ezaltal képzelhetd el, hogy a munka €s a pihenés szinterei az egészség forrasava
valjanak, és az egyének részesei legyenek sajat egészségiik fejlesztésének. Ez a szemlélet
kijeloli azt a partnerségi viszonyt is, amiben az egészségfejlesztoknek dolgozniuk sziikséges,

hiszen senkinek az egészségét nem lehet az akarata ellenére fejleszteni.

Az Ottawai Charta érdemei elvitathatatlanok az egészségfejlesztés szemléletének
megalapozasdban. De mi tortént az azdta eltelelt harom évtizedben? Lathat6, hogy az
egészségfejlesztés intézményesiilt: terminologidja megjelent a szakpolitikai stratégidkban,
oktatdsi intézmények, egyesiiletek, projektek elnevezésében. Folyoiratok, szakkonyvek
tomegét adtak ki a témaban az utdbbi 30 évben. Mindekdzben a koncepcid radikalizmusa
fokozatosan csokkent: mig az 1980-as években az egészségfejlesztés az orvostudomany
kihivojaként tint fel, ma mar egyértelmlien latszik, hogy ,nem kivanatos az
egészségfejlesztés és a betegségmegeldzés kulturdjanak éles szembedllitdsa: a biomedikalis
szemlélet és a tarsadalmi determinansokon alapulé koncepcid kiegészitheti egymast”
(Kdokény, 2016). Az egészségfejlesztoknek sziikségiik van az orvostarsadalom szovetségére,
hisz az orvoslas Uj technoldgidi és a gyogyszerkutatds eredményei legalabb akkora szerepet
jatszottak az életesélyek javuldsdban, mint az Ottawa Charta altal propagalt egészséget
tamogaté politika vagy kornyezet megteremtése (Kdkény, 2016).

Az Ottawai Charta 1doétallosdgat mutatja, hogy alapelveit szdmos alkalommal
megerdsitették, és az egészség ligyét veszElyeztetd tényezokre és lehetdségekre is felhivtak a
figyelmet. Az egészség individudlis és szociokondmiai tényezOk altali meghatdrozottsaga
mellé felsorakozott azdta a globalizacié (a modern tarsadalmak gyors életvitele, kdzosségi
médiahasznalat, mobilitds stb.) és a fenntarthatdsag/fenntarthatatlansag (tulfogyasztas,
vasarlasi szokéasok, az elhizas jarvanya és az élelmiszertermelési, -elosztasi és fogyasztasi
rendszerekben az egyenstlytalansag stb.) kérdéskore. Ezek a 21. szazadi

egészségdeterminansok, ahogy Kickbusch (2012) nevezi 6ket mar sokkal inkdbb az egészség

3 Lasd bévebben példaul Benké és Gyimesi (2009)
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politikai determindnsaival allnak kapcsolatban, vagyis még inkabb jellemzd lesz, hogy
(vilag)politikai beavatkozasok ¢és orszagok, régiok kozti egylittmikodések lesznek
szlikségesek a 21. szazadban. Az egészség ligye tehat politikai kérdéssé valt, hisz az orszagok
sikeres tarsadalmi és gazdasagi fejlodése ma mar elképzelhetetlen az egészség nélkiil. A
charta utoéletének ismertében kijelenthetd, hogy olyan szintli 6sszefogast fogalmazott meg a
tarsadalmi alrendszerek, politikai szereplok részérdl, melynek megvalositasa valodi kihivas
még 30 év elteltével is (Lippai, 2016). Vagyis bar az Ottawai gondolatok tovabbra is
érvényesek, egyre siirgetobb az egészség ligyének politikai szintli megkozelitése, az egészség

politikai determindnsainak a megértése.

A fejezet 6nallo feldolgozasat segité kérdések

1) Mutassa be az Ottawai Charta 6t f6 cselekvési teriiletét és talaljon rajuk a gyakorlatban
megvalosulo példakat a kornyezetébol!

2) Emeljen ki a Chartabol két-harom olyan alapgondolatot, melyek azota is meghatarozzak az
egészségfejlesztés szemléleti keretét!
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Lippai Laszlo

Az egészségfejleszté szakma célja, kompetenciakore, feladatai és eszkozei.

Az ,Egészséges Egyetem” koncepcidja.

A fejezet az egészségfejlesztd tevékenység céljait, az egészségfejlesztok kompetencidit,
feladatait mutatja be, valamint betekintést enged az ,,Egészséges Egyetem” koncepcidjanak
célkitlizéseiben. A fejezet témadinak részben Onalldo hallgatéi munkat igényld, részben
szeminariumi feladatok segitségével torténd feldolgozasa hozzajarul ahhoz, hogy a két féléves
kurzus végére a hallgato:
[TUDAS]
> értse az egészségfejlesztés koncepciojat és behatdan ismerje az egészség holisztikus €s
szalutogenetikus megkozelitését, valamint azonositsa az egészségnevelés helyét,
szerepét az egészségfejlesztésben és az egészséges életmod kialakitasaban
» atfogd ismeretekkel rendelkezzen az egészségfejlesztok feladatairdl, azonositsa az
egyetemi kortars csoportvezetOk feladatait a testmozgasfokuszi egészségnevelés
vonatkozasaban
[KEPESSEG]
> képes legyen hiteles és meggy6z6 csoportos tajékoztatot tartani az egészség, mint
életmad jelentdségérol
> képes legyen csoportvita beinditdsara alkalmas, szakszeri kérdéseket felvetni az
egészség, egészségfejlesztés, és az egészségfejlesztd céllal végzett testmozgas
vonatkozasaban
[ATTITUD]
» a kortarscsoportban végzett egészségneveld6 munkaja kozben elkdtelezett legyen az
egeészség értékének képviselete irant,
[AUTONOMIA ES FELELOSSEG]
» készen alljon arra, hogy a hallgatoi ontevékeny csoportok egyes foglalkozasait oktatoi
szupervizio mellett elOkészitse, onallban megvaldsitsa, majd oktatoi segitségével

kiértékelje és tovabb folytassa a kdvetkez6 foglalkozas elokészitését

55



Az egészségfejlesztés koncepcidja

Az egészségfejlesztok tevékenysége az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) Ottawa
Chartajaban (WHO, 2005) megfogalmazott szemléletmodra és értékrendszerre épiil. Ez az
1986-0s alapdokumentum hatdrozta meg elsd izben azt, hogy az egészségfejlesztés elosegiti
azt, hogy az emberek nagyobb befolydsra tegyenek szert az egészségiiket meghatarozo — kiilsé
— tényezok felett, masrészt abban is tamogatja oket, hogy onmaguk valtozzanak egészségiik
erdekében. Az egészségfejlesztés célja tehat az egészséges életre vald esély javitasa, egyrészt
az egészséget befolydsold természeti és tarsadalmi tényezOk fejlesztése, masrészt pedig az
egészséges ¢letmodot kialakitd egyéni dontések tamogatasa révén (WHO, 2005; Benko, 2005;
Scriven, 2010).

Az egészségfejlesztok kompetenciakore
Tobbféle elgondolas 1étezik arrdl, hogy milyen felkésziiltségli szakemberek milyen szakmai
keretek kozott végezzenek egészségfejleszto tevékenységet.

Az els6 megkozelités abbdl az egészségfejlesztési alapelvbdl indult ki, hogy az
egészségfejlesztok tevékenységének az élet minden teriiletére ki kell terjednie. Ha abbol
indulunk ki, ahogy ezt az Ottawa Charta is teszi, hogy az egészséges életre valo esély
alakitasa és javitasa messze nem csak az egészségiigyi ellatd rendszer feleldssége, akkor az
egeészséges ¢letmoddot €s az egészségeselyeket javitd kornyezet kialakitasara és fenntartasara
az emberi élet minden szinterén — a csalddokban, az iskoldkban, a munkahelyek, a
lakohelyeken — egyarant sziikség van. Egyetlen Uj szakma, onmagéban, ezt a rendkiviil
Osszetett feladatot biztosan nem tudna ellatni. Ezért irja Ralph Grossmann és Klaus Scala azt,
hogy ,,... csupan egy uj szakma kialakitisa nem lenne kivanatos. Mivel az egészséggel
kapcsolatos tevékenységekben minden egyes tdarsadalmi szektornak részt kellene vennie, ezért
az egészsegfejleszto képesitést nem kellene egyetlen szakmdahoz kétni, hanem ugy kialakitani,
hogy szamos végzettség felé nyitott maradjon” (Grossmann ¢és Scala, 2004. 29. 0.). De még
0k 1is kiemelik, hogy , Az elképzelés, hogy az egészségfejleszto tevékenységet barki
integralhatja a sajat meglévo szakmai szerepébe, nem jelenti azt, hogy nincs sziikség szakmai
standardokra” (Grossmann és Scala, 2004. 29. 0.). Annak ellenére tehat, hogy kezdetben
még nem egy Uj szakma igénye fogalmazdodott meg, hamar vildgossa valt, hogy az egészséges
emberek holisztikus értelemben vett egészségesélyeinek javitasaért végzett munka olyan
specialis szaktudast és mddszertant igényel, amelyet onmagaban egyik meglévd szakma- vagy

tudomanyteriilet sem tud biztositani.
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Eppen ezért az egészségfejlesztd szakemberek felkészitése kezdetben —
Magyarorszagon is — alapdiploma utdni posztgradualis képzések keretében tortént (Benko és
Lippai, 2001). Szamos szakma képvisel6éi — jellemzden pedagogusok, védondk, szocialis
munkasok, lelkészek, orvosok, jogaszok, rendérok — sajatitottak el az egészségfejlesztd
szemléletmod és tevékenység alapjat jelentd ,,k6z0s szakmai nyelvet”. Nem 1j szakmaként,
hanem a mar meglévé szakmai kompetencidikba integraltan (Benké és Lippai, 2001). A
posztgradualis képzés elvégezése utan, példaul, a pedagdgusok tovabb folytattdk az
ovodakban vagy iskoldkban addig is végzett oktatdo-neveld tevékenységiiket, de az
egészségfejlesztés szemléletmaodjat is figyelembe véve. Egy-egy tanora, délutani foglalkozas
vagy iskolai rendezvény pedagdgiai modszereinek megvalasztdsa soran tudatosabban
figyeltek arra, hogy az egészség testi, lelki, szocialis, spiritudlis és okologiai vonatkozésai
hangstlyosabban jelenjenek meg. De sok egészségfejlesztd pedagdgus tevékenysége Uj
feladatokkal 1is gazdagodott. Olyan Otletes, kreativ és moddszertanilag innovativ
kezdeményezéseket valdsitottak meg, amelyekkel oktatasi-nevelési intézmények élhetébb,
egészségesebb, jobb kozérzetet biztosité kornyezetté valtak tanuldk, sziilok és pedagdgusok
szamara egyarant (Benkd és Tarko, 2005). Az egészségfejlesztd szemléletmdd integraldsa
nemcsak a példaként kiragadott pedagdgusok esetében, hanem a tobbi — képzésben részt vevo
— szakmak képviseldi korében is, tehat a védonok, szocialis munkasok, lelkészek, orvosok,
jogaszok, rendérok €s még nagyon sok mas szakma esetében is hasonloképpen zajlott le
(Benkd és Lippai, 2001).

Természetesen tovabbra is sziikség van olyan képzésekre, amelyek a munkéjukban
mar bizonyitott, sikeres szakemberek szdmara biztositjak az egészségfejlesztési szemléletmaod
€s modszertan elsajatitasat. Az egészségfejlesztd célok megvalodsitdsa igen sok
tudomanyteriilet ¢s szakma — medicina, szocioldgia, pszicholdgia, pedagédgia, szocidlis
munka, kozgazdasagtan, 6kologia — jeles képviseldinek empatikus egyiittmiikodését igényli.
Az egészségfejlesztés jellegét tekintve tehat mindig is csapatmunka, ¢és az
egeészségfejlesztésben részt vallalo, valtozatos szakmai €s tudomanyos hatterii szakemberek
egylittmiikddése kovetkeztében megjelend modszertani gazdagsag az egészségfejlesztd
tevékenység sikerességének legfontosabb 0sszetevije.

Masrészrél azonban megjelent egy olyan igény is, hogy mindemellett sziikség van
olyan szakemberekre is, akiknek az a f6 feladatuk, hogy professzionalisan €és kovetkezetesen
képviseljék a holisztikus egészség koncepcidjat, és f6 szakmai tevékenységilk az
egészségesélyeket javitd természeti és tarsadalmi kornyezet kialakitdsa, és az egészséges
¢letmddra motivalas.
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Az egészségfejlesztés teriiletén napjainkban egyre nagyobb sziikség van olyan
szakemberekre, akik egészségfejlesztésre specializalodtak. Egységes felkésziiltséget biztositd
képzések indulnak, és jol koriilhatarolhaté munkaerd-piaci kovetelmények kezdenek
megfogalmazddni. Az egészségfejlesztés tovabbra is nyitott minden szakmai és tudomanyos
végzettség iranyaba, de a sokszinliség megodrzéséhez egyre inkabb olyan szakemberek
kellenek, akik nem egy-egy tudomany vagy szakma irant elkotelezettek, hanem a soksziniiség
fenntartasa iranyaban (Lippai, 2016).

Ebben a folyamatban mérfoldk6 a 2008-ban kiadott Galway-i Konszenzus
Nyilatkozat, amely az egészségfejlesztok képzésére és munkakovetelményeire vonatkozo
értékek ¢és kompetencidk nemzetkdzi konszenzust tiikkrozé megfogalmazéasat tartalmazza
(Barry és mtsai, 2009). A Konszenzus Nyilatkozat az egészségfejleszto professzid esetében az
alabbi alapelvek és értékek képviseletét jeloli meg. Kulcsfontossagi, hogy az
egészségfejlesztd szakember képes legyen a holisztikus egészségfogalom hiteles
alkalmazasara, mégpedig oly modon, hogy az egészségrél valdé gondolkodasban annak
tarsadalmi, kulturalis és gazdasagi hatotényezoit is figyelembe veszi. Munkdjaban
tikrozédnie kell az esélyegyenléség ¢és a tarsadalmi igazsdgossdg iranti belsd
elkotelezddésnek, ¢€s civil tarsadalom tiszteletének, valamint annak, hogy belatja a kulturalis
sokszinliség értékét.

Képviselnie kell a fenntarthatd fejlddés eszméjének jelentdségét napjaink egyre
globalizal6dobb vilagaban, és tevékenysége soran figyelembe kell vennie a fenntarthatosagi
szempontokat.

Tovabba, fel kell ismernie a kozOsségi részvételen, participacion alapuld
egeészségfejlesztés jelentdségét, €s tudatosan kell torekednie arra, hogy egészségfejlesztd
tevékenységének minden 1épésébe — legyen az dallapot- és sziikségletfeltaras, célok
megfogalmazasa, tervezés, erdforrasok mobilizdldsa, intervencid és értékelés — aktivan
bevonja a megcélzott k6zosség tagjait (Barry és mtsai, 2009).

Milyen feladatokat 1at el az egészségfejlesztdé professzio? A Galway-ben kiadott
Konszenzus Nyilatkozat nyolc lényeges kompetenciakort jeldl ki az egészségfejlesztd
tevékenység vonatkozasaban (Barry és mtsai, 2009).

Az egészségfejlesztd beavatkozasok elsd 1€pése (1) az egészségesélyeket javito
vdltozas kezdeményezése. Az egészségfejlesztd szakember képes az egyének vagy kozosségek
szamara segitséget nyujtani olyan valtozédsi / valtoztatasi lehetdségek azonositasdban és
artikulalasdban, melyek — realisan és tudomanyosan megalapozott mdédon — hozzéjarulnak az

adott egyén vagy adott k6z0sség egészségesélyeinek javulasahoz.
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Az egészségesélyeket alakitd életkoriilmények és az életmod alakitasa sok esetben (2)
egyéni vagy kozosségi erdforrasok, kapacitasok mozgositasat igényli. Ehhez sok esetben
csaladi, kozosségi, szervezeti, politikai és tarsadalmi dontésekre is sziikség van. E dontések
érinthetik az emberi eréforrasok és anyagi eszk6zok hasznalatat, adott esetben bovitését vagy
ujracsoportositasat. E dontések eldkészitése, és a dontések megvalositasahoz sziikséges
eréforrasok mobilizalasanak készsége szintén fontos egészségfejlesztési kompetencia.

Az egészségesélyek javitasat megcélzd dontések eldkészitése a kiindulasi helyzet
alapos ismeretén, vagyis a ,,van’-helyzetre vonatkozd informaciok szakszerti gyljtésén és
elemzésén alapul. (3) Az egészségesélyekre fokuszdlo dllapot- és sziikségletfeltards olyan
sajatos kutatdsmodszertani jartassagot igényel, amely révén azonosithatoak a holisztikus
egészséget befolyasolo viselkedéses, kulturalis, tarsadalmi és szervezeti meghatarozok.

Fontos egészségfejleszté kompetencia az (4) eldorevivo és mérhetd célok, célkitiizések
kialakitasaban val6 jartassdg. Ez részben a stratégiai tervezés szempontjabodl fontos, részben
pedig a megvalositashoz sziikséges modszerek megallapitdsaban nyujt segitséget.

Sajatos felkésziiltséget igényel az is, hogy az egészségfejlesztd (5) a beavatkozdasi
modszerek alkalmazasa soran kultiura-érzékenyen és etikus modon érjen el javulast az
egészségesélyekben, ideértve az emberi €s anyagi eréforrasok menedzsmentjét is.

Az egészségfejlesztési programok ¢€s stratégiai tervek eredményességének
meghataroz6 Osszetevije a tapasztalatokbol vald hatékony tanulds. E tanuldsi folyamatba
éppugy beletartozik a (6) munkafolyamatok és tevékenységek professziondlis értékelése, mint
a tapasztalatok feldolgozasa utan jabb egészségfejlesztési kezdeményezések kialakitasa, és a
megvaldsult programok eredményeinek fenntartdsa, illetve disszeminacidja (Barry és mtsai,
2009).

A fenti kompetencidkkal parhuzamosan az egészségfejlesztd szakembernek képesnek
kell lennie (7) szészoloi feladatok ellatasara, ami alatt foként egyének vagy kozosségek
motivalasat, és bizonyos helyzetekben érdekképviseletét értjiik. De képesnek kell lennie az (8)
egyének, szakmak, szak- és tudomanyteriiletek kozti partneri viszony facilitalasdra is, tehat az
egylittmiikddés erdsitésére az egészségesélyek javitasaért tenni tudd vagy akar6 aktorok kozt
(Barry és mtsai, 2009).

A fenti kovetelményeknek megfeleld, egészségfejlesztésre specializalodott
szakemberek 1995 ota képzddnek Magyarorszagon, példaul foiskolai vagy egyetemi szinten
egészségtantanarként, bachelor szinten rekreacidszervezés ¢és egészségfejlesztés szakon
végzett egészségfejlesztésre specializalodott szakemberként, ¢és tandri mesterszakon
egészségfejlesztés-tanarként (Benkd, 2010; 2011).
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Az Egyetem, mint egészségfejlesztési szintér: az Egészséges Egyetem koncepcidja

Az ,Egészséges Egyetem” kifejezés egy nemzetkozi egészségfejlesztési
kezdeményezés nevének magyar forditdsa, ami a pontos fogalomhasznalat érdekében némi
pontositasra szorul.

Az eredeti, 1998-as dokumentum is Egészségfejleszté Egyetemek (,,Health Promoting
Universities ”) cimmel jelent meg (Tsouros és mtsai, 1998), de az angolszasz irodalomban is
szinonimaként hasznalnak az , Egészséges” és az ,,Egészségfejlesztd” jelzét (Dooris és
Doherty, 2010). Az egyszerliség kedvéért maradunk az ,, Egészséges Egyetem” kifejezésnél,
de a WHO Aéltal kezdeményezett egészségtejleszto célkitlizéseket fogjuk szem el6tt tartani. Az
»Egyetem” kifejezés forditdsa pontos, de az egészségfejlesztési célkitlizések szempontbol
pontatlan. Az Egészséges Egyetem program a felséoktatas egészét célozza meg, melynek
kiemelten fontos, de nem kizardlagos szerepldi az egyetemek.

A KSH adatai szerint (www.ksh.hu) Magyarorszagon, a 2016/2017-es tanévben 287
018 hallgato6 folytatott felséfokt tanulmanyokat, 65 felsoktatasi intézményben, 22 436 oktato
munkdja révén. Ezekbdl az adatokbol is kitlinik, hogy a 18-24 éves korosztalyhoz tartozo
fiatalok egy meghatarozé részének ¢életében fontos szintér az egyetem. A hallgatok
vonatkozasaban — nemzetko6zi szinten — leginkabb a lelki egészség (vO. Tarko, Lippai és
Benkd, 2016), a szexualis egészség, a drog- és alkoholfogyasztasi problémak megel6zése,
valamint a testmozgéds €s az egészségesebb étkezés kérdéskoreire irdnyuld programok
zajlanak. Azonban, a programokba bevon6do hallgatolr kor szélesitése, és a programok
mindségének javitasa a kiilfoldi egyetemeken is komoly szakmai kihivast jelent.

Ennél is kevesebb egészségfejlesztd program zajlik az egyetem, mint munkahely
vonatkozasaban. Holott elég jelentds a szakmai konszenzus abban a tekintetben, hogy ,,a jo
egészség jo tizlet” (vO. ,,good health is good business”; PricewaterhouseCoopers, 2008). Az
egyetemeknek is egészséges oktatokra van sziiksége ahhoz, hogy azok motivaltan végezzék
munkajukat és magas szinvonalli oktatast nyujtsanak (Mato, 2014; Mato és mtsai, 2016).
Végezetiil, de nem utolsé sorban, érdemes kiemelni még, hogy az egyetemek a helyi,
regionalis, orszagos €s globalis kozdsségek meghatarozo szerepldi. Ha az egyetemi hallgatdk
¢és oktatok gondolkoddsaban, értékeiben é€s szokéasaiban megjelenik az egészség, akkor ez
kozép- és hosszh tavon az egyetemmel kapcsolatban allo tagabb kozosség(ek)re is hatdssal
van.

Mindezekbdl is lathatd, hogy az Egészséges Egyetem iniciativa nem pusztan azzal
kivan élni, hogy a felsdoktatasi intézményeken keresztiil viszonylag sok ember szamara lehet
egészségiizeneteket kommunikalni. Az Egyetem, mint egészségfejlesztd szintér valodi hatasa
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abban rejlik, hogy tartésan befolyasolja a hallgatok ¢és oktatok életkoriilményeit és
egészségmagatartasat. Epp ezért az egyetemi élet- és munkakoriilmények, az egyetemi
hallgatok és oktatok szokdsainak egészségesebbé alakitdsa a valoban fontos

egészségfejlesztési célkitlizés.

A fejezet onallo feldolgozasat segité kérdések

1) Milyen felkésziiltségli, kompetenciakorli szakemberek végeznek egészségfejlesztd
tevékenységet?

2) Milyen célkitiizései vannak az ,Egészséges Egyetem” kezdeményezésnek? Mi a
jelentdsége annak, hogy a felsGoktatasi intézmények egészségfejlesztési szinterekké is

valhatnak?
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Nadudvari Gabriella

Europai életm6d-mozgalmak a multban: tanulsagok, kovetkezmények

A fejezet bemutatja a 19. szazad utolsé negyedében sziileté eurdpai életreform-mozgalmak
fobb célkitiizéseit, valamint felvazolja alakvaltdo tovabbélésének okait, lehetéségeit és
kovetkezményeit. A fejezet témait a hallgatok részben Onalldan, részben szemindriumi
feladatok segitségével dolgozzadk fel, melynek eredményeként a két féléves kurzus végére a

hallgato:

Tudas:
» ismeri a testmozgds jelentoségét az egészségmagatartas rendszerében, azonositja az
egészségfejlesztd céllal végzett testmozgas jellemzOit, és érti a testmozgas, mint

egészségmagatartdsi forma szerepét az egészség holisztikus megkdzelitésében

Képesség:
» képes hiteles és meggy6z6 csoportos tdjékoztatot tartani az egészség, mint erdforras

crer

jelentdségérol

Attitiid:
> a kortarscsoportban végzett egészségneveld munkaja kozben elkdtelezett az egészség

értekének képviselete irant
Autonomia és felelosség:

» a testmozgasra motivalas témajaban, folyamatos oktatdi szupervizidé mellett szervez

ontevékeny hallgatdi csoportokat
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Az életreform mozgalmak sziiletése és alakvalté tovabbélése

Az europai kultarkér legmeghatarozobb, széles korben haté, a modern kor
valsagjelenségei ellen fellépd, az egyéni életforma reformjara iranyuld mozgalmai az 1880-as
évektdl kezdédden bontakoztak ki. Az 0j életforma-szervezd értékek jelentds hatdssal voltak
mind a pedagdgiara, mind a kiilonb6zo €letmod-elemekre: a térhasznalat kultarajara (Vissza a
természetbe!), az Oltozkodéskultirara (természetes ruhazat, higiénia), a testkultirara
(nudizmus, testi szEépség), a mozgaskultirara (természetes tanc, természetes gimnasztika), a
taplalkozasi kultarara (alkoholellenesség, dohanyzasellenesség, vegetarianus kultura,
természetes ¢étrend), a szabadid0 elt6ltésének modjara. A mindennapi élet javitasat
szorgalmazo elképzeléseket befolydsoltdk tovabbad a természet- ¢és kornyezetvédelmi
iranyzatok, az uj kert- és foldmiivelési torekvések, illetve a kiilonb6zd teozofiai, spiritualista

és okkultista nézetek.

A torténelemben jartas és a jelen folyamataira érzékenyen reagalé ember szamdra jol
kirajzolodik a kép: a kétségessé valo élettartalmak, a valsagjelenségek miatt manapsag ismét
fellendiildben van a hamisitatlan természet iranti vagy, a testi egészség €s a szépség kultusza,
az ezoterikus irdnyzatok térhoditasa, az Onismeret fontossigdnak a hangsulyozédsa, nem
beszélve a reformpedagogia virdgzasarol. A bio- és Okotermékek és bizonyos taplalkozasi
ritualék a test és a lélek gyogyulasanak igéretét hordozzdk ma is. Lathat6é tehat, hogy a
mintegy 150 éves hagyomanyokra ¢épité reformkezdeményezések némelyek szamara
napjainkban is életformaszervezd erdvel birnak (falusi kommundk, z6ldségkozosségek (Kis,
2006)) és lassan az utanzas gesztusa révén szélesebb tarsadalmi korben is elfogadotta
valhatnak, és akkor esetleg divatjelenségnek is tekinthetok (Nddudvari, 2016). Benk6 (2008)
Simmel divat-felfogasabol kiindulva megallapitja, ,,a divat pikans, izgatd ingere abban az
ellentétben rejlik, amely kiterjedt, mindent atfogé elterjedése, gyors, alapveté mulékonysaga
¢s ahhoz val6 jogunk kozott all fenn, hogy hiitlenek legyiink hozza. A divatot az is vonzova
teszi, hogy valamely tarsadalmi kor hordozza, amely kolcsonds utanzasra készteti tagjait, s az
egyént — etikai esztétikai — felel6sség alol felmenti” (Benks, 2008, 251. o0.). A
reformkezdemények divatta valasa tehat azok megsziintetésével is egyiitt jarhat. Amennyiben
kiemeljiik e mozgalmak utdpisztikus jellegét, arra is felhivjuk a figyelmet, hogy esetleges

divatta valasuk az utopia jelzéfunkcidjanak elvesztését is maga utan vonhatja.

Eurotopia — europai kozosségek és biofalvak jegyzéke cimmel megjelent egy kiadvany,
melyben tobb szdz falusi kommuna jellegli kozosség jelent meg, melyek koziil néhany

Magyarorszagon talalhato. E kozosségek, melyekhez gyakran egy maganiskola is
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kapcsolodik, a legtobb esetben valamilyen terapias illetve pedagdgiai célt is megfogalmaznak.
A kiadvany egésze és maga az ,eurotdpia” kifejezés is utdpisztikus elemeket tartalmaz,
mindazonaltal ténylegesen miikddd, nagy eurdpai halozathoz kapcsolodd kezdeményezésrol
van sz0, amely megkisérli egy jobb vilag kialakitasat. A 19. szdzad végén ¢és a 20. szdzad
elején kibontakozo életreform mozgalmak is valamiféle gyogyulast kerestek. Be akartak
gybgyitani az emberi 1¢élekben az elidegenedési folyamatok €s a modern technikai civilizacid
okozta sebeket. ,,Az életreformerek szerint a nyugati civilizaciot meggyengité koros allapot
gyogyulasa az egyes emberek életének megvaltozasaval érhet6 el” (Németh és Pirka, 2013.
12. 0.). Skiera ugy véli: ,,Erre igazan csak akkor lenne esély, ha a technikai-ipari civilizacio
maga is egy gyogyulasi és megtisztulasi folyamaton esne at, ha az ember és a vilag és a

megtermelt aruk dialektikus kapcsolatba keriilnének egymassal” (Skiera, 2004. 35. 0.).

Edward Carpenter Civilizacié: okai és gyogyulasa c. konyve a radikalis kritikat
megfogalmazd ¢letreform mozgalmak ko6z6s hitvallasanak alapjava valt. Mindegyik
mozgalom igyekezett tullépni az elbizonytalanodast okozé elidegenedésen, amely az alabbi
terlileteken értelmezhetd: idegenné lesz az emberi test; idegen a varosi kornyezet; idegen az uj
kihivasokkal terhelt munkahelyi kornyezet; a tudomanyok diadalmenete folytdn az ember
eltdvolodik a vallastol; elidegenedés kovetkezik be a politikai tevékenységtdl. E motivumok
termékeny talajt biztositottak a reformmozgalmaknak, melyekben kiilonb6zd spiritudlis,
politikai és pszeudotudomanyos eszmék kavarogtak. ,,Az 0j idedl az akarat, az érzelem, a
heroikus szabad cselekvés Gj embere, a zsenialis életreformald, a miivész lesz” (Skiera, 2004.
35. 0.). E mozgalmak nem valtak széles kéorben elfogadottakka. Ertékvilagukat a tobbségi
tarsadalom elfogadta, hiszen nem ¢érezte fenyegetve alapintézményeit. Az életreform
mozgalmak alakvaltd tovabbélése hasonld reakcidkat valt ki napjainkban is: a tarsadalom
tobbé-kevésbeé toleralja, illetve integralja a mozgalmak szdmos értékelemét. A forradalmi
jelleg elvesztése mellett megdrizték alapvetd céljukat: az ij ember és az 0j tarsadalom
megteremtésére irdnyuld, a kapitalizmuson és a szocializmuson tullépd, ,.harmadik utas”

torekvésuket.

Eletreform mozgalmak a hosszi szazadfordulén

A hosszl szazadfordulon tevékenykedd életreformerek az ember megujitasat tlizték ki
célul a természetes életmdd bazisan. Az egészségre iranyuld reformtorekvések az étkezést, az
alkoholfogyasztast, a higiéniai kérdéseket és a gydgyitast érintették. Az egészségreform
fogalma alatt a kdvetkez6 iranyzatok értenddk: vegetarianizmus, természetgyogyaszat, 1ég- és

napfiird6zés, 6ltozkodési reform és testapolas.
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Mozgassal egybekotott 1ég- és napfiird6zés

A varosokban ndvekvO szocialis nehézségek oly mértékben megterhelték az
¢letkoriilményeket, hogy felébredt a vagy az emberekben a szabad levegdn és a napon vald
mozgéas irant. Ez olyan csoportok megalakulasdhoz vezetett, amelyeknek tagjai a
természetben kivantak €élni és vandorolni. Uj ¢életstilussal kisérleteztek, és készek alltak arra,
hogy maguk is megvaltozzanak. Kertvarosok épiiltek, szervezett csoportosulasok sziilettek,
mint pl. a ,,Wadervogel” és annak alcsoportja, a ,,Heimatschutz”. A fiatalok a természetben
végeztek tornagyakorlatokat, megalakulnak az elsé ritmikus sportgimnasztikai iskolak,

melyekbdl kindttek a szabad tancot tanité iskolék (példaul Drezda-Hellerau kertvarosaban).

A vidéki kozosségi telepiilések koziil a Miinchen mellett fekvé hollenriegelskreuth-i
Eden elnevezésti kommunat érdemes még megemliteni, amely a festd Karl Wilhelm
Diefenbach nevéhez kotédik és ,,az életreform mozgalom legfontosabb, legproduktivabb és

leghosszabb ideig miik6do telepiilése volt” (Feuchter-Schawelka, 1998. 243. 0.).

Ruhareform

A ndi és a férfi 6ltdzet teljes reformjat a 19. sz. végén megjelend sport és mas
mozgasformak keltette igény taplalta: elterjedt a lezser 61t6zkodés. Az elsé hatasok Angliabol
érkeztek, melyeket gyorsan adaptiltak Németorszagban. A polgari norma altal eldirt
konvencionalis 0ltozkddés lazuldsa tehat a sportruhazat elterjedésével indul el. A férfi
01tozkodeés ndi 6ltozkodésre gyakorolt hatdsa kb. 1870-t61 figyelhetd meg, majd késdbb, a
huszas években kiilonleges szerephez jut. Az addig kotelezden viselendd fiizt eldobtak, és
1900 koriil mar a konnyti, természetes anyagokat részesitették elényben. A reformerek azt
javasoltak, hogy a nd tobbet mutasson a 1ababdl, és altalaban terjedjen el a kdnnyebb viselet.
Felfogasuk szerint a ruha szépsége nem mehet a kényelem rovadsara. A ruhareform
parhuzamosan halad a szabad tanc elterjedésével. Az Gjonnan tervezett ruhak kovetik a test

mozgasat, a szabasok nem gatoljak a test altal torténd onkifejezést.

FKK: a szabad testkultira

A szabad testkultirat kb. 1880 ota egészségiigyi okokbol propagaltdk, am ez a
kezdeményezés nem aratott tetszést a lakossag teljes korében. Mégis egyre tobben elismerték
elényeit, és egyre tobb kovetére talalt. E torekvés hozzajarult az emberek testtudatanak
megerdsddéséhez, illetve annak magatol értetddd voltat magyarazta. A mozgalom kovetdi
meztelentil végeztek tornagyakorlatokat, napflirdot vettek, usztak, kertt munkat végeztek. A

meztelen test magatol értetddévé valasanak folyamata felerésodott. Az életreform elsd
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id6szakdban a fiatal, meztelen ember az individuum szabadsagat, a nyitottsdgot, a

természetességet és az egészséget szimbolizalta. A kezdeti szakaszban a szexualitasnak nem
volt szerepe; ez a motivum csupan a késébbiekben jelent meg. Az a gondolat allt a hattérben,
hogy a meztelen emberek egyenlék, mig a ruha és az €kszer egyértelmiien mutatja a
tarsadalmi hovatartozast. A mivészek konnyen taldltak olyan modelleket, akik szivesen
mutatkoztak mezteleniil, igy a szabad testkultira képviseldinek Ontudatos magatartisa a

képzémiivészetben is leképezddott.

Az életreform fest6i: Karl Wilhelm Diefenbach és “Fidus”
Karl Wilhelm Diefenbach ¢és tanitvanya, Hugo Hoppener, akit Fidus néven
ismeriink, az életreform els6 festdinek szamitottak. Mindketten a szabad, természetes életrol

beszéltek, vegetarianusok voltak, és a meztelen testkultira sz6szo6loiva valtak.

A hosszll haju, szakallas, szandalt, durva szovésii, laza tunikat viseld Diefenbach
ellen a 19. szazad nyolcvanas éveiben nudista-pert inditottak, de ennek ellenére
misszionariusnak tartotta magat ezen a teriileten. A Ne o/j c. képe vegetarianus miivészetnek
is tekinthetd. A képen a szarvas mellett egy meztelen gyermek all, aki az elképzelt vadaszt

szuggeralja, hogy ne 6lje meg a Szarvast.

Tanitvanya, Fidus a szdzadfordul6 egyik legismertebb miivésze lett, majd a 70-es
évek hyppie-mozgalma is szivesen hivatkozott ra (Feuchter-Schawelka, 1998). Fidus egyik
tipikus, a vegetarianizmust reklamozé képén, amely 1900 koriil késziilt, egy bimboszertien
elrendezett, nagyobb, landzsaformdju levelekbdl all6 novényt latunk, melynek felfelé tord
levelein 7 fiatal, meztelen ember lathato. Néhanyan gylimdlcsbe harapnak, melyet egy
kozépen egyenesen allo fiatal nd kosarabol vesznek ki. A képen lathatd emberek leomlo
hajfiirtjei a levelek kozé ékelddnek, éppen azon a helyen, ahol a gylimoélcs atadasa torténik. E

képen Osszend az ember és a természet (Krabbe és Hermand, 1974).

Fidus képeinek kozéppontjaban a fiatal, meztelen ember 4ll, minden szexualis
konnotacié nélkiil. A testkultusz és a szabad testkultira képi formaban érhetd nala tetten.
Fidus festészete egyértelmiien visszatiikrozi az emberi test iranti érdeklddés felerdsodését, a

test ujfajta érzékelését és tudatositasat.

A Lichtgebet c. képe a ,,fény-mozgalom” elindulasanak egyik jele. A fény a fiatalsag
metaforaja, a jovOorientaltsag jelképe. Jaskovski (1912) igy interpretalja Fidus figurait:

,Vegetarianus ¢letet €10 harcosok vagy ifjak és sziizek... mindannyian fiatalok. A jovo
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emberei... igy néznek majd ki az emberek, akik Orokségként... mindezt az aldast
megtapasztaltak, amit Fidus felfogasa szerint a vegetarianizmus jelent, a vidéki életet, a vidéki
munkat, az akaratnevelést, a teozofiai fejlédést, az 0 tancmiivészetet és a gimnasztikat, az 4j

ruhakat” (Jaskovski, 1912. 232. 0.).

Mivészkoldnidk. Monte Verita

Az Ascona folott fekvd Monte Veritd volt az ¢€letreformerek egyik kultikus helye,
amely a svajci Alpokon tal is ismertté valt. 1900 nyaran egy belga gyaros gyermeke, Henri
Oedenkoven, megvasarolta a Lago Maggiore-ra néz6 vadregényes dombot. El&szor
vegetarianusok éltek itt, akik a sajat maguk altal termesztett ndvényekbdl készitették ételeiket.

Néhany évvel késobb megjelentek a miivészek is.

Milyen utopidk valdsultak meg itt? Egyszer(, természetes életet €ltek és a teozofia elveit
vallottdk a Monte Veritd-n megtelepedett miivészek, individualista, idealista gondolkodok. A
lakds egyszeri formdjat valasztottak, a testkultira kozponti helyet foglalt el
mindennapjaikban. Reformruhdkat terveztek, melyek nem szoritottak le a testet és 1¢legezni
hagyték azt. A férfiak bo, térd ala éré nadragot viseltek, laza len felsdvel. Hajukat kibontva

hordtak, homlokpanttal.

Monte Verita azért is izgalmas helyszin, mert itt dsszekapcsolodtak és egymasra hatottak
az egészségreformer és a mivészi mozgalmak. Naponta ritmikus mozgasgyakorlatokat
végeztek az itt ¢l6k, amibdl Rudolf von Laban babaskodéasaval megsziilethetett a szabad tanc.
Laban 1913-ban megalapitotta Monte Veritd-n az Eletmiivészet-iskolat. Az iskolaban
Mmozgasmivészetet, hangzasmiivészetet, szomivészetet ¢és formamiivészetet tanitottak. A
kolonia lakoi és a vendégek a magyar szarmazast Laban kultuszorientalt koreografiai alapjan,
a szabad testkultira szellemében, melynek alapja az emberi test tisztelete volt, gyakran
csoportosan, mezteleniil tdncoltak a természetben. Egyik legzsenidlisabb o6tletiik az volt, hogy
ritmizéalassal konnyitették meg a kerti munkdt. Laban megprobalta a reformmozgalom

szellemében Osszekapcsolni az életet a miivészettel.

1920-ban az alapitd6 Oedenkoven elhagyta Monte Verita-t, 1924-ben Eduard von der
Heydt miivészetpartold megvasarolta a teriiletet és a feljitas utdn turisztika kozpontot
létesitett. 1928-ban a kolonia helyén Bauhaus-stilusu szallodat épitenek, s ezzel teljesen

eltlinik az alapitd eredeti intencioja.
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Magyarorszagon az életreformok sajatos vegyiilésével Godollon miikodott néhany
¢vig a ,,Teljes élet” program. ,,A hazai szecesszid néhany miivésze — eurdpai tajékozottsaga
révén — olyan telepet hozott 1étre, amelyen fenntartok ¢és alkalmazottak egytittesében bizonyos
univerzalis személyiségkép formalodott” (Géczi, 2005. 137. 0.). Jollehet a godollbi telepnek
ma mar tobbnyire csak miivészeti jelentOséget tulajdonitanak, mivelddéstorténeti és

pedagobgiai jelentdsége elvitathatatlan.

A fejezet onallo feldolgozasat segito kérdések

1) Milyen célkitiizések mentén szervezOdtek az életreform-mozgalmak a hossza
szazadfordulo idején?

2) Mivel magyarazhatd az életreform-mozgalmak reneszansza a 20. szazad végén ¢s a 21.

szazad elején?
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Palmai Judit

A kozoOsség alapu egészségfejleszt6 munka fogalma, médszertana és

jellegzetességei

A fejezetben az olvasd megismerheti a kozosségfejlesztés néhany alapfogalmat, a
kozosségtejlesztés céljat és feladatat. Ezen kiviil betekintést nyer a kozosség alapu
egészségfejlesztést érintd munkaba, megtudhatja milyen elényei €és hatranyai vannak ennek a
tevékenységnek, ismeretet szerez a kozosségi alapi munka alapelveirdl ¢és a
kozosségfejlesztéshez tartozd tevékenységi formakrol. A fejezet témainak részben oOnalld
hallgatoi munkat igényld, részben szeminariumi feladatok segitségével torténd feldolgozasa

hozzajarul ahhoz, hogy a két féléves kurzus végére a hallgato:

[TUDAS]
> érti az egészségfejlesztés koncepcidjat, behatdan ismeri az egészség holisztikus és
szalutogenetikus megkozelitését, valamint azonositja az egészségnevelés helyét,
szerepét az egészségfejlesztésben és az egészséges életmod kialakitasaban
[KEPESSEG]
> képes hiteles és meggy6z6 csoportos tajékoztatot tartani az egészség, mint eréforras
jelentdségérol
[ATTITUD]
> a kortarscsoportban végzett egészségneveld munkaja kdzben elkdtelezett az egészség
értekének képviselete irant
» az Ontevékeny csoportban végzett tevékenységét kortarsainak tisztelete és empatikus
elfogadasa hatja at
[AUTONOMIA ES FELELOSSEG]
> a testmozgasra motivalas témajaban, folyamatos oktatdi szupervizié mellett szervez

ontevékeny hallgatéi csoportokat
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Annak a tevékenységnek, amelyet ma kozosségfejlesztésnek neveziink, szdz évre
visszamend torténelme van, €s elsésorban a segitd tevékenységeket Olelte fel. Amerikdban a
mult szazad végén a rohamos telepiilésfejlodésnek kdszonhetéen, Eurdpaban pedig a IL
vilaghdbora  utdn intézményesiilt a kozdsségfejlesztd tevékenység. A nyugati
kozosségtejlesztd tevékenység tarsadalomjobbitd szandékkal sziiletett, hogy feltarja egyes

kozosségek problémajat és azokra megoldast talaljon (Varga és Vercseg, 1998).

Fogalmak

Ahhoz, hogy meg tudjuk hatarozni mi is a kozosségfejlesztés, tudnunk kell, hogy mik
IS a kozosségek. A fogalom értelmezése soran egyértelmiien kideriil, hogy a kifejezésnek
mindenkor erds értéktartalma volt, melyet széles korben hasznalnak. A kozosség fogalmat
szamos mdodon megkozelithetjiik, gondolhatunk ra ugy, mint emberek 0sszefliggd halmazara
(Ewles és Simnett, 1999), de talan a leggyakoribb meghatarozas a f6ldrajzi, kulturalis és
tarsadalmi értelemben vett kozosségek (Naidoo és Wills, 1999).

A kozosségeket foldrajzi vagy szomszédos viszony alapjan is meghatarozhatjuk, ilyen
estben a foldrajzi kozelség, a teriileti egybetartozds befolyasolja az emberek
gondolkodasmodjat (Naidoo és Wills, 1999; Vercseg, 2004).

Kulturalis kozosségekrdl beszélink, amikor ,,izraelita kozosségeket” vagy ,kinai
kozosségeket” emlegetiink. A kozos kulturdlis hagyomanyok még a foldrajzi vagy egyéb
korlatokat is attorhetik, ezen kiviil szétszort vagy eltéré nézeteket valldo embercsoportokat is
képesek egyesiteni. Az ilyen tipust csoportokkal szemben az az elvaras, hogy segitsenek
egymasnak és, ha sziikséges, er6forrasaikat is egymas rendelkezésére bocsatjak (Naidoo és
Wills, 1999).

Kozosségek ugy is kialakulhatnak, hogy k6z0s érdekek vagy érdeklddés hozza dssze
az embereket és rendezi csoportba. Ezek a kozosségek altaldban a tarsadalmi megosztottsag,
valamint a tarsadalmi rétegzodésben elfoglalt hely révén jonnek létre, igy beszélhetiink pl.
,kisebbségek” kdzosségérol vagy ,,munkasosztalyrol” (Naidoo és Wills, 1999).

A kozosség kifejezés azt sugallja szamunkra, hogy homogén emberek csoportjabol
tevodik Ossze, a fentiek alapjan mégis jol lathato, hogy pl. a foldrajzilag behatarolt
kozosségek olyan embereket is magukba foglalnak, akik eltérd tarsadalmi osztalyba tartoznak,
eltérd nemiek, etnikumliak vagy szexudlis irdnyultsagtiak. Hasonloképpen elmondhatéd ez
azokrdl a kozosségekrol is, akik azonos érdeklddés alapjan rendezddnek egy kozosségbe (pl.

nyugdijasok, kismamak), hiszen 6k eltérd foldrajzi elhelyezkedésiiek €s egyéb kozosségek
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tagjai is lehetnek. Ebbdl kifolyolag kijelenthetd, hogy egy ember élete soran szamos
kozosséghez tartozhat, amelyek koziil egyik fontosabb lehet szamara, mint a masik. Igy az
emberek kiilonbozd kozosségek felé kotelezhetik el magukat attol fliggden, hogy egy adott
¢letszakaszban mit tartanak igazan fontosnak (Naidoo és Wills, 1999).

A kozosségfejlesztés a  kozosségek kezdeményezd- ¢és cselekvoképességének
fejlesztését jelenti, amelyben kulcsszerep jut az allampolgaroknak, kozosségeknek és azok
héalozatainak (Varga ¢és Vercseg, 1998). A kozosségfejlesztés Osztonzi az embereket
sziikségleteik kifejezésére és eldsegiti azok kollektiv megoldasat. Nem az egyének
problémaival foglalkozik, hanem célja az egész kozosség lehetdségeinek fejlesztése. Magaba
foglalja az emberek csoportjaival vald egyiittmikodést, a problémaik k6zos megfogalmazasat
¢s ezek megoldasat. A kozosségfejlesztésben tevékenykedd szakemberek helyi személyek,
akik feladata, hogy segitsék a kozosség tagjait sziikségleteik felismerésében, képességeik,
ismereteik fejlesztésében és céljaik elérésében (Naidoo és Wills, 1999; Ewles és Simnett,
1999).

A kozosségfejlesztd tevékenység tehat mindaz, amit a kozosség végez el, hogy
Oonmagat segitse. Ezek a tevékenységek lehetnek helyi tdrsadalom- és gazdasdgfejlesztést,
kornyezetvédelmet, egészségfejlesztést, egészségligyet, lakashelyzetet, oktatast, kultirat,
miivészetet, szabadidoét, kozosségi informacioaramlast érintd feladatok (Varga és Vercseg,
1998).

A kézosségfejlesztés, a kozosségszervezés €s a kozosségi munka fogalmat gyakran
hasznaljak szinonimaként, pedig mindegyiknek megvan a maga jelentése. Barmelyik fogalmat
is nézziik, mindhdromban ko6zds, hogy magukba foglaljdk mind a kozdsség, mind a
szakemberek munkdjat. Azonban k6zosségi munka, vagy a kozosség altali szervezd/fejlesztd
munka végbemehet szakember iranyitdsa nélkiil is, hiszen a kozosségfejlesztés egyszerre
mozgalom ¢és szakma. A kozosségi munka kommunikacid, kapcsolat és egylittmiikddés
szervezeése emberek, intézmények €s kozosségek kozott. Ezzel szemben a kozosségfejlesztés
egy Onallé szakma, mely segiti a kozosséget problémaik megfogalmazasaban, bevonja a
munkdba az érintetteket és igyekszik képessé tenni dket a kozosségi cselekvésre (Vercseg,
2011).

Ko6zosség alapu egészségfejlesztd munka
Kozosségi alapu egészségfejlesztd munka alatt olyan tevékenységeket taldlunk,

melybe az egészségfejlesztés bekapcsolodik és a kozosség tagjait egylittmitkddésre 0sztonzi,
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hogy azok képesek legyenek sajat, €s ezaltal az egész kozOsség egészségi allapotanak és
helyzetének javitasara (Ewles és Simnett, 1999).

A kozosségfejlesztésnek fontos kulcsszavai kozé tartozik az Onszervezddés, az
onkéntesség, az Onsegités, az érdekérvényesités, a részvétel és a partnerkapcsolatok épitése
(Varga és Vercseg, 1998). Napjainkban az egészségmegOrzés egy kiemelt feladata: a
kozosségeket képessé tenni az Ontevékenységre. Ilyen forman azonban a kdzosségfejlesztés,
mint az egészségmegOrzés fO stratégiai iranyvonala, azt jelzi, hogy felfigyelhetiink egy
elmozduldsra a negativ egészségfogalommal kooperaldé orvosi modelltél a szocialis
egyiittmiikddésen alapuld, pozitiv egészségképet felmutatdo modell iranyaba (Naidoo és Wills,
1999; Benkd és Tarko, 2005; 2016).

A kozosségfejlesztés elonyei és hatranyai az egészséget érintd kérdésekben

A kozosségfejlesztés elonye eldszor, hogy az emberek érdekeit veszi figyelembe, igy nagyobb
tamogatottsag varhat6é el. Masodszor, az egészséget érintdé probléma alapvetd okait keresi,
nem a tiineteket. Harmadszor, az egészségi allapot romlasa mogott a szocialis tényezoket is
figyelme veszi. Negyedszer, munkajaban kozdsségi részvételre épit. Otddszor, ujfajta
készségek kozvetitését latja el, igy pl. a kommunikacid vagy az érdekérvényesités képességét.
Hatodszor, erésiti a demokratikus alapelveket azzal, hogy a kiilonb6z6 partnerek egyenrangt
félként talalkoznak és targyalnak (Naidoo és Wills, 1999).

A kozosségfejlesztés hatranya az egészséget érintd kérdésekben, hogy a feladat
hosszadalmas ¢és sok 1d6t vesz igénybe. Az eredmények gyakran nem latvanyosak, nehéz dket
mérni, nehéz a hatékonysdgukat megitélni. Mindezek nélkiil viszont nehéz tamogatasokat
igényelni, palydzatokban részt venni. Végiil a kozdsségfejlesztd szerepe ambivalens, hiszen
nem tudja, kinek tartozik elszamolassal, a kozosségnek vagy a munkaltatojanak (Naidoo és
Wills, 1999).
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Az egészséget felolel6 kozosségi alapd munka alapelvei

A kozosségi alapu munkénal négy alapelvet kell figyelembe venni: a k&zOsség
kozponti helyzetét, a kozosségfejlesztd iranyadod szerepét, az egészség-egyenldtlenségek
figyelembevételét és az egészség multidimenzionalis voltat (Ewles és Simnett, 1999).

Miért fontos a kdzosség kozponti helyzetét a kozdsségi munka kozéppontjaba allitani?
Mert a kozosség egészségi sziikségleteit a kozosség hatarozza meg, nem pedig az
egészségligyi dolgozok. A kozosségfejlesztés egy alulrol folfelé iranyuld folyamat, nem pedig
folilrdl lefelé, ahol a hatalom képviseldi hozzak meg a kozosség egészségi kérdéseivel
kapcsolatos dontéseket. A kozosségfejlesztd elismeri és értékeli a kozosség tudasat az
egészségl helyzetiikkel kapcsolatban és fontosnak tartja ennek a tudasnak a bevonasat és
felhasznalasat (Ewles és Simnett, 1999).

A kozosségfejleszté munkaban kiemelkedd szerep jut a kozdsségi munkat végzonek
(pl. egészségfejlesztd vagy kozosségfejlesztd szakember), aki elsdédlegesen nem egészségligyi
szakember. A kozosségfejleszté legfobb feladata az emberek megerdsitése, batoritasa,
tapasztalataik mozgositasa, készségeik fejlesztése, hogy képesek legyenek felismerni
sziikségleteiket és képviselni érdekeiket. Mindezen feladatokat nem egyediil latja el, hanem
szorosan egyiittmikodve a koOzOsség tagjaival és az egészségligyi kérdésekben éErintett
szervekkel (Ewles és Simnett, 1999).

A kozOsségi alapi munka sordn figyelembe kell venni, hogy altaldban a
kozosségekben kiilonb6zé nemi, etnikum, szexualis iranyultsagl, a tdrsadalmi hierarchiaban
eltér6 helyet elfoglaldo emberekkel kell egyiitt dolgozni, amely jellemzdk nagyban
befolyasolhatjdk egészségi allapotukat. A kozOsségi munkat végzd szakembernek tisztdban
kell lennie ezekkel a kiilonbségekkel és a beldlikk fakado egészség-egyenldtlenségekkel
(Ewles és Simnett, 1999).

S végiil az egészséget érintd kozdsségi munka soran tisztaban kell azzal lenni, hogy az
egészség egy széleskorli fogalom, mely magaba foglalja a fizikai, mentélis, érzelmi,
spiritudlis, tarsas és tarsadalmi tényezOket, tehat az egészség nem tekinthetd egyszerlien a
betegség hianyanak. Barmely kozosség alapti munkiban, amely a tagok egészségét érinti,

szem el6tt kell ezeket a tényezbket tartani (Ewles és Simnett, 1999).

75



A kozosségfejlesztéshez tartozo tevékenységi formak

Smithies és Adams az egészséget ¢érintd kozosségfejlesztésben ot tevékenységet
kiilonboztetnek meg, ennek megfeleléen a formalis kozremiikodést a dontéshozatalban, a
kozosségi tevékenységeket, a kozosségi munkat eldsegitd folyamatokat, a hivatalos szakértdi
¢és kOz0sségi hatarteriileti tevékenységeket és a stratégiai tamogatast (Naidoo és Wills, 1999).

A dontéshozatalban valo formalis részvétel tobb kiilonbozd tevékenységet foglal
magaban, igy részben kisebb véleménynyilvanitasokat, tobbségében pedig a konkrét
beavatkozasokat tartalmazza (Naidoo és Wills, 1999).

Kozosségi tevékenységet jelent barmely olyan akcid vagy program, amely kozosségre
iranyul és annak valtozasat, fejlesztését célozza meg. Az egészségmegdrzo, - fejlesztd munka
sikere elsOsorban attol fiigg, hogy mennyire sikeriil mozgositani a k6zdsség tagjait.

A kozossegi munkat eldsegito folyamatokhoz azokat a tevékenységeket soroljuk,
amelyekben az emberek készségeit fejlesztik, ilyenek lehetnek példdul az erre a célra
1étrehozott tréningek, vagy segit6 halozatok (Naidoo és Wills, 1999).

A hivatalos szakértoi és kozosségi hatarteriileti tevékenységek esetében olyan
beavatkozasokat értiink, amelyek azért kiizdenek, hogy a szakértéi haldzat nyitotta valjon és
ismerje el a kozosség véleményét az egészséget érintd kérdésekben. A kdzdsségalapu munka
csak e két szerepl6 egyiittmiikodésével valhat sikeressé (Naidoo és Wills, 1999).

A stratégiai tamogatds esetén olyan szervezési munkarol ¢és kezdeményezd
tevékenyégrol van sz6, amelyek hozzijarulnak a kozosség megalakuldsahoz,

tovabbfejlodéséhez (Naidoo és Wills, 1999).

A fentiek alapjan lathatd, hogy a kozosségfejlesztés talan a legetikusabb és legcélravezetobb
egészségmegdrz0, -neveld és -fejlesztd tevékenység, hiszen ezen a modszeren keresztiil
kozvetleniil érhetjiik el az embereket. A kozosségfejlesztés soran szamos probléméaval
talalhatjuk szemben magunkat, igy az egészséget érintd kdzosségi munkaban szem el6tt kell
tartani az egészséget érintd egyenlOtlenségeket és az emberek Ontevékenységére kell
tamaszkodni. A kozosségfejlesztd tevékenység hadat ilizen az egészség negativ
megkozelitésének, az orvosi modellnek és ezek mellett politikai-stratégiai jelleggel is bir

(Naidoo és Wills, 1999).
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A fejezet onallo feldolgozasat segito kérdések
1) Milyen elsddleges céljai vannak a kozosségfejlesztésnek?
2) Az egészséget érinté kozosségi munkaban milyen pozitiv eredmények tulajdonithatok a

kozosségtejlesztésnek?
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Toth Erika

A kortarssegito és az 6ntevékeny csoportok alapelvei, funkcidi, jelentosége az

egészségnevelésben és egészségfejlesztésben

A fejezet a kortarssegitd és az Ontevékeny csoportok alapelveit, az egészségfejlesztd
tevékenységbe illeszkedd céljait, funkcidjat veszi sorra. Behatarolasra keril a
kortarscsoportok miikddésének kore, szerepe az egészségnevelésben. A fejezet témainak
részben 6nallo hallgatoi munkat igényld, részben szemindriumi feladatok segitségével torténd
feldolgozasa hozzajarul ahhoz, hogy a két féléves kurzus végére a hallgato:
[TUDAS]
> értse az egészségfejlesztés koncepceiojat és behatdan ismerje az egészség holisztikus €s
szalutogenetikus megkozelitését, valamint azonositsa az egészségnevelés helyét,
szerepét az egészségfejlesztésben és az egészséges életmod kialakitasaban
» atfogd ismeretekkel rendelkezzen az egészségfejlesztok feladatairol, azonositsa az
egyetemi kortars csoportvezetOk feladatait a testmozgasfokusza egészségnevelés
vonatkozasaban
[KEPESSEG]
> képes legyen hiteles és meggy6z6 csoportos tajékoztatot tartani az egészség, mint
életmod jelentdségérdl
> képes legyen csoportvita beinditdsara alkalmas, szakszerti kérdéseket felvetni az
egészség, egészségfejlesztés, és az egeszségfejlesztd céllal végzett testmozgas
vonatkozasaban
[ATTITUD]
» a kortarscsoportban végzett egészségneveld6 munkaja kozben elkotelezett legyen az
egeészség értékének képviselete irant,
[AUTONOMIA ES FELELOSSEG]
> készen alljon arra, hogy a hallgatoi ontevékeny csoportok egyes foglalkozasait oktatoi
szupervizio mellett elOkészitse, Onalloan megvaldsitsa, majd oktatoi segitségével

kiértékelje és tovabb folytassa a kdvetkez6 foglalkozas elokészitését
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A kortars segités (,,peer helping”) alatt tobb kiilonbozd szolgéltatas tipust értiink.
Jellemzdje ennek a segitd formanak az ¢életkorbeli kozelség, a tevékenységek kore azonban
meglehetésen széleskorl, attol fliggden, mely teriiletre, milyen segitd célzattal, toboroznak
kortars segitoket (Benkd, 2005). Lehet kortars segité egyetemi fogyatékossaggal €16 hallgatok
segitdje, munkaerdpiaci integracioban hasonld helyzetben 1évé palyakezdd (Hegyi-Toth,
2016), de telefonos lelkisegély szolgalatoknadl is taldlunk kortars segitoket. Minden kortars
jellegli segités alapja az onkéntesség. Olyan hallgatokkal, fiatalokkal miikodnek a kortars
segités forumai, akik valamilyen mély elkotelezOdéssel és érdeklddéssel rendelkeznek a téma

irant.

A kortarssegités (Gerencsér, 2012), mint alternativ tamogaté forma komplex
tapasztalati tanulds segitségével kialakitott tevékenység, mely az onkéntes szolgaltatasokat
nyujto fiatalok sajatja. A fiatal a segités és munka e kiilonleges forméja altal adhat és kaphat
is ¢élményeket, munkatapasztalatokat szerezhet, személyesen is sokat fejlédik. Fiatal

felnéttként kiprobalja magat az élet fontos teriiletein, a segitésben, kortarsai facilitdlasaban.

Ez a tapasztalat hosszil tdvra megerdsitheti olyan témdakkal kapcsolatban, mint a
felelosség, egylittmiikddés, identitds, reciprocitds a vildgban, Onkéntesség és Onallosag.
Egészségfejlesztd témakhoz kapcsolddva 0 maga is mélyebben azonosul az egészséges,
mozgaskdzponti szemlélettel. Emellett a kortars segitdi rendszer massal nem helyettesithetd
¢s a maga nemében kiemelkedden jol miikodé mentalhigiénés szolgaltatast nyUjt azon a
fiatalok szdmara, akik a segitd beszélgetésben egy kortarsuk értelmezési keretét igénylik

(Gerencser, 2012).

Alapvetden az teszi kiilonlegessé ezeket a programokat, hogy olyan ember nyujt
segitséget, akinek nincsen erre vonatkozdan hivatalos szakképzettsége, mikozben biztos
ismeretekkel rendelkezik a segitettek korérél, hiszen 6 maga is azonos kérdések
megvalaszolasaval kiizd, keresi a megoldéasokat, csak jobb megkiizdési stratégidkat alkalmaz,

mint kortarsai.

Alkalmazasuk eldnye tovabba, hogy a kortdrs segitok konnyebben elérhetdek
lehetnek, mint a professzionalis segitok. Hasonl6 értékekben osztoznak, hasonl6 referenciaik
vannak, otthonosan mozognak az ¢letkori sajatossagokban. Ennek eredményeként sok esetben
a kortars segitdvel még az eldtt sikeriil egy problémat megoldani, hogy az sulyosabba

valhatna (Gerencsér, 2012).
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Mint az mar elhangott, a kortars segitésnek sok formdja létezik, sok szintéren. A
kovetkezOkben ezekrol esik szo. A kortars tandcsadas és a kortars mentoralas két kiilonb6zo
fogalom a kortars segitésen beliil. El6bbi (,,peer counseling”) soran a fiatal tdmogatasban
részesiil ahhoz, hogy problémaira megtalalja a megfeleld megoldast, gondolatait és érzéseit
tudatositsa, mindezt a kiilonb6z0 valasztasi lehetdségek tisztdzdsan keresztiil. A kortars
tanacsadas eltér a kortdrs mentoraldstdl (,,peer mentoring”) €s kortars tutoralastol (,,peer
tutoring”). A mentoralas és a tutoralas inkabb a tananyag elsajatitdsdban nyujtott timogatasra
vonatkozik. A kortars segités ezzel szemben a segitett szerepébe valo aktiv, értd figyelem altal
vezetett rahangolodassal jon létre, alapvetdéen inkabb kozds gondolkodas a segitett altal
felvetett kérdésekben. Tisztazo beszélgetés. (Szenes és Katona, 2006, in: Lisznyai és Puskds-

Vajda, 2006)

A kortars segités hatékonysagara vonatkozéan szamos felmérés sziiletett, hatékonynak
mondhatok, de a profilok nagyon eltéréek, hogy milyen teriileten alkalmaznak kortars
segitoket, igy nehezen Osszehasonlithatok az kapott eredmények. (Gerencsér, 2012, in:

Puskas-Vajda, 2012)

A Szegedi Tudomanyegyetemen is mar sok éve milkddnek kortars segitdk, akik
szamara rendszeres biztositanak kiégés prevencids jelleggel, és segités szinvonalanak

megOrzése érdekében szuperviziokat, melyeket képzett szakemberek vezetnek.

Alapvetéen elmondhatd, hogy a segitok kommunikéacids, empatias €s reflexios
képességei fejléddnek leginkdbba kortars segités altal. Mint csoport, a kortars segitok altalaban
koordinatorok altal mitkddve maradnak egységben, hordozzak magukban a segitd normat, és a
kapcsolodasok egymas felé a rendszeres iilések, és kozos rendezvények altal valosulnak meg.
A kortars segitket nem csak a segités normaja az, ami Osszekoti, hanem az is, hogy 6k
maguk is egy testileg és lelkileg egészséges kozosség aktiv tagjai, akik képesek arra, hogy

megéljék hatékonysagukat, fokozzak 6nbecsiilésiiket (Szenes és Katona, 2006).

A folyamatosan miikddd kortars csoportok minden évben megujulnak, 0j tagokat
toboroznak. A toborzas altalaban egy elsd interjibol, majd egy azt kovetd tréningbdl 4ll, ahol

keretet kapnak a késdbbi segitd miikodésiik mibenlétére vonatkozoan.

Fontos, hogy a kortars tanacsadast kategorizalni tudjuk a segité kapcsolatok haldjaban.
Wiegersma (1978) modellje szerint a segités szintjei a kovetkezoképpen rétegzddnek. A

problémak ¢és a hozzajuk kapcsolodd valasztasi helyzetek, melyekkel az egyének
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szembeslilhetnek 5 szintre tagozodnak. Ezek mindegyike egyben meghataroz egy bizonyos
tipusu segitdi kapcsolatot is. Az elsd szinten a dontés meghozatalahoz a kliensnek csupan
informaciora van sziiksége, a valasztasi lehetoségek koziil kell vélasztania, tdjékozodnia. A
masodik szinten az informacion kiviil a valasztashoz sziikséges szempontok, célok, értékek is
hianyosak, ezek atbeszélése utan lesz képes a kliens dontést hozni. A harmadik szinten a
kliens vagyai gyakran nem reélisak, belsé konfliktusok gyotrik. A negyedik szinten a kliens
elvarasai nem redlisak, viselkedése védekezd, neurotikus problémak is felmeriilnek. Végiil az
0todik szinten a személyiség dezorganizaltsaga is akadalyozza a klienst a valasztasaiban
nagymértékben nehezitett a valdosaghoz vald alkalmazkodds. JellemzOen a masodik és

harmadik szint az, amivel a pszicholdgiai tanacsadas foglalkozik (Szenes és Katona, 2006).

A kortars tanacsadas sordn a felmeriild kérdésekhez kapcsolddd gondolatok és érzések
megfogalmazasa a cél. A célok és értékek tisztazasa utan a kliens mar képes dontést hozni,
meg tudja oldani a felmeriilt problémajat. Jellemzé ugyanakkor, hogy néha a kiilonb6zd
alternativak mérlegelésébdl az is adodik, hogy egy bizonyos megoldas mellett valo
elkotelezddés aldozatokkal jar. Ilyen megoldasok elfogadasahoz sziikséges lehet egyes, a kor
sajatossagaihoz kapcsolodd normativ problémak megoldasaban valo jartassag. A levalas, a
szll6i haztol vald eltdvolodas nehézségei esetén lathatdo példaul, hogy a fiiggetlenedés
pozitivumai mellett nagyobb feleldsséget is kell vallalniuk a fiataloknak a sajat életiinkért.
Egy ilyen esetben a korbeli kozelség, a megoldandd feladatok, melyekben a kortars segitd
osztozik a klienssel, sajatosan hitelesebb egyiittmiikodést eredményezhet, mint egy hallgat6 és
egy szakképzett professziondlis segité kozott. Amennyiben mélyebb belsdé konfliktusokkal
terhelt az egyén, irrealis vagyakkal komolyabban terhelt problémak meriilnek f6l, a kortars
segités mar nem javasolt, inkdbb magasan képzett mentalhigiénés/pszichologiai tanacsadok

bevonasa sziikséges (Wiegersma, 1978, idézi: Szenes és Katona, 2006).

A kortarssegités, mint az onsegités egy lehetséges formaja

Az Onsegités a szocidlis tanulds révén megvalosuld segitségnyujtas. Ugy is
tekinthetjiilk, mint az egyiittélés egy lehetséges 0 valfajat. Az onsegitd csoportokba olyan
egyének tomoriilnek, akik hasonlénak latjak a kérdéseiket, problémaikat, osztoznak ezek
terhében és megoldasi lehetéségeikben (Benkd, 2005). Osszefogva, egységbe tomoriilve
kozosen taldlnak megoldast kérdéseikre. A kdlcsonds segitségnyujtas, tdmogatas alapvetd

fontossagu sziikségletiik és normajuk (Smith és Mackie, 2002).
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Meglehet ugyan, hogy a csoportfejlodés korai szakaszaban tehetetlennek érzik
magukat az adott problémaval szemben, talan ugy is tlinik, hogy nincs mit kezdeni a
kérdésekkel, késobb azonban megtalaljak azokat a megoldasokat, amelyek altal hatékonyabb

lehet életvezetésiik.

A csoportfejlédés szakaszairdl Smith és Mackie ad részletes leirast. Anyagunkhoz
szorosan kapcsolodik, hogy a hatékony kortars segitének rendelkeznie kell a csoport
vezetésének alapvetd ismereteivel, igy a csoportfejlodés szakaszaira vonatkozd tudasa is
biztos kell, legyen, hogy a megfelel6i dinamikai szakaszban a megfeleld eszkozt tudja

alkalmazni a csoport céljanak elérése érdekében.

A csoportfejlodés szakaszai a kovetkezOk: 1. alakulds: a csoportfejlodés kezdeti
szakaszaban a tagok nyitottak egymads irdnt, kapcsolédasokat keresnek, gyakori a

kommunikécio a tarsas és feladatokhoz kapcsolodo fiiggés.

A kovetkez0 szakasz a kiforras szakasza. A konfliktusok és vitak megjelenése, érzelmi
tulfiitottség, a kooperacidt segité eszkozeik még nem kellden kiforrottak, a komolyabb

nézeteltérés esetén hevesebb vitak varhatdak.

A normak kialakitasdnak szakaszaban mar elmondhato, hogy kialakult az 6sszhang és
egység érzése. A csoporttagok magukéva tették a csoport normadit, azokkal azonosultak.

Megelégedettség ¢és egylittmiikddés jellemzo.

A miukodeés fazisaban kezdddik meg az érdemi munka, egylittmiikodnek a problémak

megoldasaban, a dontések meghozatalaban. Kialakult a csapatszellem.

Végiil a megsziinés, vagy Ujraszervezddés szakaszaban a csoport vagy felbomlik, vagy

Uj célokat keres az egyiittmiikodésben.

A kortars segitok aktiv szemléletformalé munkajukat csoporthelyzetben leginkabb a
csoportnormak kialakitdsanak szakaszaban, illetve attol kezdddden tudjak kifejteni. Fokozott

figyelmet igényel tehat ebben a szakaszban a kortérs segitdk inter- vagy szupervizioja.
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A fejezet onallo feldolgozasat segito kérdések

1) Milyen szinteken miikddhet tanacsadoként a kortars segité Wiegersma felosztasa szerint?

2) Milyen célkitizései lehetnek a kortars segité csoportoknak?
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III. A TESTMOZGAS SZEREPE, JELENTOSEGE AZ
EGESZSEGMAGATARTASBAN
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Lippai Laszlo

Az egészségmagatartas fogalma, egészségvédo és egészségkarositdo magatartas
orvosi és pszicholdgiai megkozelitése. A testmozgas, mint egészségvédo és

egészségkarosito magatartasforma.

A fejezet célja az egészségmagatartas fogalmanak ¢és jelenségének bemutatasa, értelmezése,
valamint a testmozgds, mint magatartasforma jellemzése. A fejezet témainak részben 6nalld
hallgatoi munkat igényld, részben szeminariumi feladatok segitségével torténd feldolgozasa
hozzajarul ahhoz, hogy a két féléves kurzus végére a hallgato:

[TUDAS]

» ¢értse az egészségfejlesztés koncepceidjat €s behatdan ismerje az egészség holisztikus és
szalutogenetikus megkozelitését, valamint azonositsa az egészségnevelés helyét,
szerepét az egészségfejlesztésben és az egészséges €¢letmod kialakitasaban

» atfogd ismeretekkel rendelkezzen az egészségfejlesztok feladatairdl, azonositsa az
egyetemi kortars csoportvezetok feladatait a testmozgasfokuszi egészségnevelés
vonatkozasaban

[KEPESSEG]

> képes legyen hiteles és meggy6z6 csoportos tajékoztatot tartani az egészség, mint
életmad jelentdségérol

> képes legyen csoportvita beinditasara alkalmas, szakszeri kérdéseket felvetni az
egészség, egészségfejlesztés, €és az egészségfejlesztd céllal végzett testmozgés
vonatkozasaban

[ATTITUD]

» a kortarscsoportban végzett egészségneveld munkaja kozben elkotelezett legyen az

egészség értékének képviselete irant,
[AUTONOMIA ES FELELOSSEG]

» készen alljon arra, hogy a hallgatdi ontevékeny csoportok egyes foglalkozasait oktatdi

szupervizid mellett elOkészitse, Onalldban megvalositsa, majd oktatoéi segitségével

kiértékelje és tovabb folytassa a kdvetkez6 foglalkozas elokészitését
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Egészségmagatartas fogalma, megkozelitései

Az egészséggel — betegséggel kapcsolatos viselkedésformak, ahogy azt Kasl és Cobb (1966)
mértékadd tanulmdnya bemutatta, harom nagyobb kategéridba sorolhatéak. Egyrészt
azonositanak egy olyan kategoriat, ahovd a testi betegségek megeldzésére szolgald
szokasokat, magatartdsformakat soroljak (pl. egészséges taplalkozas vagy a rendszeres
mozgas. A kovetkezd kategoria azokat a megbetegedéshez kothetdé magatartasformakat
foglalja magaba, melyek akkor jelentkeznek, amikor azt gyanitjuk, hogy valamilyen egészségi
problémank van (pl. orvoshoz fordulas). A koncepcié harmadik kategoriajat a betegszerephez
kapcsolddd magatartasformak alkotjak, azok, melyek mar a fizikalis egészségi allapot
javulasat célzo egyéni viselkedést foglaljak magukba (pl. a gydgyszerek vonatkozasaban
mennyire tartja magat a beteg az orvos altal eléirt adagolashoz).

Matarazzo (1984) mas szempontbol, mégpedig az adott magatartas egészre gyakorolt
hatasa alapjan alakitja ki kategoriarendszerét. Ennek megfeleléon az egészséghez —
betegséghez kapcsoldédd magatartasformak egy része kozvetleniil is egészségkarosito,
melyeket Matarazzo egyenesen viselkedéses patogéneknek nevez. Ilyen egészségkarositd
magatartdsforma lehet példaul a talzott mértékli alkoholfogyasztds, az egészségtelen
taplalkozas, a dohanyzas, de a mozgasszegény életmad is (Matarazzo, 1984).

A masodik kategoriaba pedig az egészségvédd magatartasformak keriiltek, amelyeket
Matarazzo viselkedéses immunogéneknek tekintett. Ebbe a korbe olyan kozvetlen
egeészségnyereseéggel jard szokasokat, viselkedésformakat sorolt, mint pl. az elegendd alvas, a
sziirdvizsgalati aktivitas, a biztonsagi 6v haszndlata, a fogapolas, az egészséges taplalkozas
vagy éppen az optimalis mértékli megterheléssel egyiitt jar6 testmozgas (Matarazzo, 1984).

Az egészségvédd és -karositd magatartdsformak jelentésége abban all a fejlett
tarsadalmakban végzett népegészségiigyi kutatasok szerint, hogy a vezeté halalokok
szignifikdns hanyadaban az egyéni egészségmagatartds jelentds szerepet jatszik, mikdzben e
magatartasi tényezok megvaltoztathatok és alakithatoak lennének (Conner és Norman, 1996).

Fontos kiemelni, hogy Matarazzo megkozelitése az orvostudomany (aktuélis) allasa
alapjan dont arrol, hogy mely magatartasforma egészségkarositd €s mely magatartasforma
egészségvédd. Ez, példaul a taplalkozas esetében, idérdl idore egészen szembetlinden és
gyorsan valtozhat. Egészséges-e tojast, tejet, vajat, margarint vagy éppen sot fogyasztani? Az
elmult években, évtizedben ezeknek az egyszerli, mindennapos élelmiszereknek a besorolasa
is oda-vissza valtozott, az éppen aktualis tudomanyos eredményeknek, vagy

médiakampanyoknak megfelelden.
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Ezért 1ényeges Harris és Guten pontositasa, akik szerint nemcsak orvostudomdanyi
eredmények alapjan, hanem pszichologiai alapon is érdemes egészségvédd magatartasrol
besz€lni, ami ,,minden olyan viselkedés, amelyet a személy azzal a céllal végez, hogy védje,
elOsegitse vagy fenntartsa egészségét, fiiggetleniil az ltala észlelt egészségi allapottol és attol,
hogy az adott viselkedés objektiven hatékony-¢” (idézi Kulcsar, 2001. 30. 0. ). Kifejezetten
érdekes, ahogy Harris és Guten 1979-ben publikalt kutatdsdban az egészségiigyi képzettséggel
nem rendelkezé laikusok vélekednek az egészségvédd magatartasrol. Egészségvédonek
tekintik példaul a megfeleld étkezést (66%), az elegendd alvast (66%), a kelld mértéki
pihenést (56,4%), az imadsagot (47,5%), a testsuly ellendrzését (47%), az elégséges
testgyakorlast (46%), a nemdohanyzast (41,1%) vagy a szabadid6 szabadban toltését (33,7%)
is (idézi Kulcsar, 2002).

Kasl és Cobb (1966), Matarazzo (1984) ¢és Harris és Guten megkozelitésének
tanulsagait Osszegezve kijelenthetjiik tehat, hogy az egészségmagatartds fogalma az Gsszes
olyan magatartdsformat magaban foglalja, amely az egyén egészségi allapotat befolyasolja

(Ogden, 2007).

Az egészségmagatartas és a szociodemografiai valtozok kapcsolata

Kulcsar Zsuzsanna (2002), elsésorban az egészségkarositd magatartasformak vonatkozasaban,
az alabbi Osszefliggéseket emeli ki. A szocio6konomiai statusz szempontjabol, ami elsdsorban
a jovedelem, az iskolazottsag és tarsadalmi hovatartozas kérdése, szamos vizsgalat az mutatja
ki, hogy az alacsonyabb statusziak sziiletéskor varhato élettartama rovidebb (7Tarko és Benko,
2017; Kulcsar, 2002; Marks és mtsai, 2000; Ogden, 2007). Ennek oka egyrészt az, hogy az
egészségkarositd szokdsok gyakoribbak az alacsonyabb stituszuak kozt, legyen szo akar
dohényzasrol, alkoholfogyasztasrol vagy akar a mozgéasszegény életmod gyakorisagardl.
Emellett kevésbé vannak arrdl meggydzddve, hogy az egyén aktivan képes befolyasolni a
sajat egészségét, és kevesebb targyi tudasuk van a kockazati tényezokr6l (Kulcsar, 2002).

Az életkornak, kiilondsen a magzati korban, a csecsemdkorban és a kisgyermekkorban
szerzett tapasztalatoknak, hatdsoknak szintén fontos szerepe van az egészségkarositd
magatartasformak kialakulasaban (Kulcsar, 2002; Ogden, 2007). E szakaszok fontossagat
elismerve, jelen fejezetiink célja szempontjabol mégis az adoleszcens kor egészségmagatartasi
kockézatainak jellegzetességeit taglaljuk részletesebben. Ez az életkori szakasz kritikus az
egészségkarositd magatartdsformak szempontjabol. Szadmos, potencidlisan kockazatos

magatartasforma ekkor jelenik meg: legyen sz6 akar a dohanyzasrol, alkoholfogyasztasrol,
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droghasznalatrdl, vagy éppen a nemi élet vagy az autovezetés kockazatair6l. Ebben az életkori
szakaszban a vezetd halalok a kozlekedési baleset (Kulcsar, 2002; Marks és mtsai, 2000;
Ogden, 2007).

Az egészségmagatartas szempontjabol jelentdsek a nemi kiilonbségek is. A fejlett
orszagokban a ndk sziiletéskor varhatd élettartama néhany évvel hosszabb, mint a férfiaké.
Ennek hatterében nemcsak bioldgiai, foként genetikai és hormonalis tényezok htizodnak meg,
hanem viselkedéses okok is: példaul az, hogy a férfiak tobb alkoholt fogyasztanak, tobbet
dohanyoznak, tobb baleset éri Oket, veszélyesebb munkahelyeken dolgoznak és veszélyesebb
szabadidds tevékenységeket folytatnak (Kulcsdr, 2002). Egy egészségvédd magatartasforma

jellemz6 csak jobban a férfiakra, mégpedig az, hogy tobb testmozgast végeznek.

Tudatos és nem tudatos egészségmagatartas

Az egészségmagatartas tudatos aspektusa nem mindig konzisztens, pszichés hatterét az
onkontroll folyamatok biztositjak (Kulcsar, 2002; Lippai, 2012). ,,Az Onkontroll a self
onmaga ellendrzésére irdnyuld erdfeszitése. Ez megnyilvanulhat abban, hogy egy személy
megkisérli megvaltoztatni azt, ahogy egyébként gondolkodik, érez vagy viselkedik” (Muraven
és Baumeister 2000, 247. 0.). Onkontroll sziikséges ahhoz, hogy képesek legyiink hosszatavu
célokat szem eldtt tartani vagy ahhoz is, hogy folytatni tudjuk eréfeszitéseinket akkor is, ha az
nem rogton jar sikerrel vagy jutalommal. De ebbe a jelenségkorbe tartozik az aktudlis,
hasznos, vagy éppen faraszto viselkedés kdzben kisérté vagyak, késztetések gatlasa is.

Kijelenthetd tehat, hogy ,,az Onkontroll folyamatok tgy is értelmezhetéek, mint a
kontrollalt folyamatok egy nagyobb alcsoportja, ahol a self arra tesz erbfeszitést, hogy
kontrollt gyakoroljon sajat véalaszai felett, és nem hagyja azokat a maguk automatikus vagy
normal médjan lezajlani” (Muraven és Baumeister, 2000, 248. 0.). Muraven és Baumeister
(2000) szerint az Onkontroll az izomhoz hasonlithatd. Amit az izmok miikddése esetében
tapasztalunk, nincs mésként az onkontroll vonatkozdsaban sem: korlatozott eré kifejtésére
vagyunk képesek, hasznalata kdzben elfaradunk, és utana regeneralodasra van sziikségiink.

Az onkontroll tehat az Onszabalyozas egyik specialis formaja, melyre akkor van
sziikség, ha erdfeszitéseket tesziink a viselkedésiink tudatos megvaltoztatdsara, vagy ha
érzelmi kitoréseinket szeretnénk korddban tartani, de alkalmazhato kiils6-bels6 kisértéseknek
valo ellenallas esetében is (Muraven és Baumeister, 2000).

Muraven és Baumeister (2000) empirikusan is probalta igazolni, hogy az emberek

véges szamu tevékenységet képesek egyszerre végezni, tehat az Onkontrollra fordithatd
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energia is Kkorlatozott. Azonban, a kiilonboz6 jellegi tevékenységek kontrollalasat végzé
folyamatok energidja egy helyrél szarmazik, tehat az Onkontroll energiaigénye mas
folyamatoktol energiat von el. Ha valaki nem mutatja ki valodi érzelmeit (ami nagy
energidkat igénylé Onkontroll-folyamat), akkor lehetséges, hogy aznap este kevésbé tud
ellenallni példaul egy dobostorta jelentette kisértésnek.

Az oOnkontroll folyamatokat tehat nem tudjuk folyamatosan miikddtetni, az
onkontrollhoz sziikséges energia hianya esetében viszont a személy mar nem tudja fenntartani
a viselkedésvaltozas szocialisan vagy az egyén szamara kivanatos iranyat. Ez az én-kimeriilés
allapota, amely annal gyakrabban 1¢ép fel, minél drasztikusabban és erdteljesebben torekszik
valaki a viselkedésvaltozasra (Muraven és Baumeister, 2000). Ebbdl adoéddan, ha tal hirtelen
¢s tal nagy valtozast kivan az egyén akaratlagosan elérni, akkor az egészségmagatartas és az
egészséges ¢letmod vonatkozasaban is az én-kimeriilés jelenségére szamitani kell.

Leitzring, Block és Funder (2005) mas modon kozelitik meg Onkontroll kérdését.
Ebben a modellben az 6nkontrollnak van egy optimalis szintje, amelyhez képest az alul- és a
tulkontrollaltsag is értelmezhetévé valik. Ebben a modellben az egyik valtoz6 az ,.ego-
kontroll”, mely kifejezés az impulzusok gatlasara, kifejezésére vonatkozik. A masik tényez6
az ,,ego-rugalmassag”, ami az egyén kiils6 hatasokra adott valaszaiban alakitja az ego-kontroll
mértékét (Leitzring és mtsai, 2005).

A nem tudatos egészségmagatartas alatt azt értjiikk, hogy .”... a[z ¢€l0] szervezet az
egészség fenntartasa szempontjabol hasznos koriilményeket keresi” (Kulcsar, 2002. 35. 0.).
Igaz ez fizikalis szempontbdl — pl. bizonyos asvanyi anyagok megvonasa utdn a kisérleti
patkanyok olyan taplalékok fogyasztasat részesitették elonyben, melyek pontosan a megvont
asvanyi anyagot tartalmazta nagy dozisban (Marks és mtsai, 2000) — de igaz ez pszichés
szempontbdl is — pl. a magas vérnyomasos betegek esetében azonositott, akar életmentdnek is

tekinthetd béketiir6 magatartas, ami kivédi a vérnyomasemelkedést (Kulcsar, 2002).

A testmozgas, mint egészségvédd és egészségkarositdo magatartasforma

A testmozgds, mint egészségmagatartdsi forma vonatkozdsdban az Onkontroll
jelenségének altalaban a mozgasszegény ¢€letmodot folytatd egyének esetében tulajdonitunk
jelentéséget. Annak ellenére, hogy a rendszeres, megfeleld intenzitast testmozgas fizikalis
elényeit vagy éppen a kozérzetre gyakorolt pozitiv hatdsat szamos vizsgalat és kutatés
igazolja (ODPHP, 2008), szokasként a mozgas a feln6tt lakossag viszonylag kis hanyadara

jellemzo. Pedig meggy6z6 tudomanyos eredmények igazoljak azt, hogy a rendszeres fizikai
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aktivitas csokkenti a szivkoszoraér megbetegedések, a stroke, a magas vérnyomas, a 2 tipusa
diabetes, a metabolikus szindroma, a vastagbél rak és a mellrak kockazatat; valamint el0segiti
— kiilonosen megfeleld taplalkozassal kombindlva — az optimadlis testsuly megdrzését, javitja a
kardiorespiratorikus rendszer és a vazizomrendszer fittségét. Tovabba, foként idéskorban,
hozzajarul az elesésekbdl fakadd sériilések megeldzéséhez, csokkenti a depresszio
eléfordulasi aranyat és eldsegiti a kognitiv funkcidok megérzését (ODPHP, 2008).

Mindazonaltal, az Eurépai Unidban atlagosan a nék 26,2%-a, a férfiak 35,7%-a
teljesiti a WHO ajanléasat a heti 150 percnyi mérsékelt intenzitast testmozgasra vonatkozoan
(Lange ¢és Jonas, 2017). A magyar lakossag kétharmada (67%) nem végez nagyobb
intenzitasu testmozgast naponta 10 percig sem. A felnétt populacié 4,5%-a végez mindossze a
hét minden napjan testmozgast. Az izomer6sitd, alloképességet javitd gyakorlatokat teljes
mértékben elhanyagolok ardnya 76%. A mérsékelt intenzitasii testmozgas vonatkozasaban
elmondhat6, hogy a felndtt magyar népesség 85%-a legalabb napi 10 percet gyalogol. Fél
oranal tobbet azonban csak a feln6tt lakossag 47%-a gyalogol jellemzden. A kerékparozas
vonatkozasaban elmondhat6, hogy a magyar felndttek 60%-a egyaltalan nem kozlekedik ilyen
moddon, nagyjabdl 10% viszont napi rendszerességgel. E 10% tobb, mint fele napi atlagban
kevesebb, mint 30 percet tolt kerékparozassal (KSH, 2015).

Ha alakitani kivanunk a fenti szokasokon, az a tudatos egészségmagatartas részét
képezi, ¢és jelentds onkontrollt igényel. Mégpedig, Rosenbaum kifejezésével élve, atalakitod —
vagyis reformativ 6nkontrollt. Ebben az esetben is a végsé cél az, hogy a kezdetben tudatos
odafigyelést, reformativ Onkontrollt igényld magatartdsforma bizonyos mértékig
automatikussa valjon, melynek fenntartdsa szintén igényel erdfeszitést, de mar joval kisebb
mértékben. Ezt a fajta Onkontrollt Rosenbaum helyreallito (,yredressziv’) onkontrollnak
nevezi (idézi Kulcsdr, 2002).

Lehet-e a testmozgas egészségkarosito magatartasforma? A valasz sajnos az, hogy
igen. A talzasba vitt testedzést a viselkedéses addikcidok egyik potencialis megnyilvanulési
formajanak tekinthetjiik, melyre — minden mas fiiggdséghez hasonléan — jellemzd példaul a
megvondsos tlinetegyiittes (pl. hangulatingadozas, irritabilitds és alvaszavar) megjelenése
abban az esetben, ha a személy abbahagyja. A f6 veszélye abban van, hogy a testedzés
eluralja az egyén mindennapjait, tehat fanatikus médon az edzés koriil forognak a gondolatai,
eluralja érzéseit ¢s viselkedését. Ebben az esetben, a tulzott mértékli sporttevékenység
kovetkeztében jelentésen karosodik a személy testi, lelki, tarsas vagy egyéb mas teriiletet

érinté mikodése (Demetrovics és Kurimay, 2008).
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A fejezet onallo feldolgozasat segito kérdések

1) Mutassa be az egészségmagatartds jelentOségét, elemezze az egészségvédd ¢és
egészségkarositd magatartasformak kozti kiilonbségeket!

2) Milyen jelent6sége van az dnkontrollnak az életmodvaltas szempontjabol?

3) Elemezze a fizikai aktivitds, mint egészségmagatartids jellemzoit egészségvédd és

egészségkarositd aspektusbol!
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Osvath Viola

Testkép, énkép, onértékelés fogalma, jelentdsége a testmozgas szempontjabol

A fejezet célja, hogy az énkép, és hozza kapcsoloddan a testkép alakulasat megismertesse a
hallgatokkal. Az onértékelés, mint az el6z0 két fogalommal szorosan Osszefiiggd tényezd
jelenik meg, majd a fejezet végén a testmozgassal valo Osszefliggéseket targyaljuk. A téma
megértését az eléadasok mellett szeminariumi feladatokkal is segitjiik, igy a kurzus végére a

hallgato:

[TUDAS]

» ismeri a testmozgas jelent6ségét az egészségmagatartas rendszerében, azonositja az
egészségfejlesztd céllal végzett testmozgas jellemzoit, és érti a testmozgas, mint
egészségmagatartdsi forma szerepét az egészség holisztikus megkozelitésében

[KEPESSEG]

» képes csoportvita beinditasara alkalmas, szakszeri kérdéseket felvetni az egészség,

egészségfejlesztés, és az egészségfejlesztd céllal végzett testmozgas vonatkozasaban
[ATTITUD]

» a kortarscsoportban végzett egészségneveld munkaja kozben elkotelezett az egészség
értékének képviselete irant,

» az Ontevékeny csoportban végzett tevékenységét kortarsainak tisztelete €s empatikus
elfogadasa hatja at

> tevékenysége soran hitelesen képviseli az egészségfejlesztd célu testmozgas
jelentdsegét, egyuttal torekszik hallgatdtarsai empatikus elfogadasara és autonomiajuk
tiszteletben tartasara

[AUTONOMIA ES FELELOSSEG]
» a testmozgasra motivalas témajaban, folyamatos oktatoi szupervizié mellett szervez

ontevékeny hallgatéi csoportokat
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Az énkép és a testkép szerepe a személyiség fejlédésében, az Onértékelés alakulasa

Onmagunk meghatarozasa, a tarsas kornyezetiinkben, a vildgban vald helyiink
megtalalasa feltétlen alapja az identitasunk kialakulasanak (Erikson, 1963/2002). Nem tudjuk
onmagunkat meghatdrozni anélkiil, hogy ki ne alakulna az az érzés, hogy sajat testlinkben
otthon vagyunk.

A testkép fogalma csak az elmult évtizedekben valt a pszichologia vizsgalatainak
targyava, azzal parhuzamosan, hogy a megjelenés, igy a test is egyre hangsulyosabb szerepet
kap a tarsadalmunkban.

Az énkép egy olyan komplex rendszer, amely azt mutatja meg, hogy a személyiség
hogyan hatdrozza meg Onmagat. Ennek alapjai az Onmagunkrol szerzett tapasztalatok,
ismeretek. Az énkép teszi lehetdvé, hogy elkiilonitsiik dnmagunkat a kiilvilagtol, és ennek
tudatdban szabélyozzuk a viselkedésiinket. Az én egy belsd kép sajat tulajdonsagainkrol,
tarsas szerepeinkrdl, multbeli tapasztalatainkrdl, jovébeli céljainkrol, és nagyon fontos, hogy
ez egy egészleges képpé integralddjon, amelyet Gnazonossag jellemez (Cole és Cole, 1998;
Erdei és Fodorné, 2003; Kérassy, 2004;).

A testkép a sajat testrdl alkotott elképzeléseket, attitlidoket foglalja magéba, illetve azt,
ahogyan ezek élményszinten megjelennek benniink. A testkép nagymértékben meghatarozza
az énképet és az onértékelést (Szabo, 2000). A mozgés és a testi tapasztalatok révén alakul ki
a testrdl, a testhatarokrol, a test képességeirdl valo tudas. A testkép azonban nem csak tudast,

hanem a sajat testhez fiz6d6 érzelmi viszonyulast is tartalmaz (Gallagher és Cole, 1995;

Erdei és Fodorné, 2003).

A testkép kialakulasa egy Osszetett folyamat, melyben szocidlis tanulési folyamatok, a
viselkedéses és érzelmi folyamatok fonodnak egybe. Cash 2011-ben k6zo6lt modelljében leirja
mindazokat a tényezdoket, melyeknek szerepe van a testkép alakuldsdban. Ezek a faktorok
rdadasul cirkularis oksaggal kapcsolodnak egymashoz (Lantos és mtsai, 2008).

Az egyik ilyen faktor a testtel, testi megjelenéssel kapcsolatos kulturalis elvarasok
Osszessége (pl. testideal, diétak, edzésformak, divat), melyeket legerdteljesebben a média
kozvetit az egyének felé. Az interperszonalis kapcsolatok szintén nagyon fontos szerepet
jatszanak a testkép alakuldsaban. Kezdetben a sziikebb csalad, a sziilok visszajelzései,
megjegyzései jatszanak kulcsszerepet egy belsd minta kialakuldsdban, a felndvekedés soran

azonban egyre inkabb a tagabb kornyezet, kortarsak, tanarok, ismerdsok is folyamatos
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elvarasokat kozvetitenek, illetve visszajelzést arrdl, hogy az illeté megjelenése mennyire

vonzo, elfogadhato.

Kisiskolas és serdiilo0 korban a kortarsak reakcidi, illetve ha a felnéttek
Osszehasonlitjak oket, szintén nagy befolyassal birnak a testkép kialakulasdban, mivel a sajat
test 0sszehasonlitasa a kortarsakkal a legerdsebb faktor a testkép alakuldsaban ebben a korban

(Smolak, 2011).

A személyiség jellegzetességei koziil a legfontosabb faktor az onértékelés. A pozitiv
onértékelés segit kivédeni a testképet éré negativ hatasok kovetkezményeit, ugyanakkor, ha
valakinek alacsony az Onértékelése, az sebezhetévé teszi a testképét is, igy még negativabb
testi onértékeléshez vezethet. Az énkép és a testkép alakulasaban az egyik legfontosabb faktor
tehat az onértékelés. Ugyanakkor ez nem egy egyiranyl oksagi viszony, hiszen az énkép
alakulasa befolyasolhatja az onértékelést is. A pozitiv testkép altalaban magabiztossaggal €s
hatékonysag érzéssel jar egyiitt interperszonalis helyzetekben (Grogan, 2008). Azt is fontos
felismerés volt, hogy amig a magas onértékelés pozitivabb testképpel jar egyiitt, addig ez
forditva nem mindig van igy. Kamaszkorban, példaul a testtel valo elégedetlenség nagyon
gyakran hamarabb jelentkezik, mint az alacsony onértékelés (Grogan, 2008). Azért fontos
erre odafigyelni, mert a kialakuld onértékelés meghatarozo lesz az iskolai teljesitményben és

abban is, hogy felndvekedve mennyire lesz sikeres az egyén (Grogan, 2008).

A perfekcionizmus azaltal, hogy elérhetetlen testidealt kozvetit, szintén negativan hat
a testkép alakulasara (Cash, 2011). Ha valakinél kialakul a negativ testkép, azaz elégedetlen a
sajat testével, az fokozza a negativ érzelmek megjelenésének veszélyét, kiilondsen lanyoknal
(Ricciardelli és mtsai, 2003). Smolak (2011) ugyanakkor azt is leirja, hogy a negativabb

testkép magasabb szocidlis szorongassal, €és szocialis versengési igénnyel jar egylitt.

Az énkép és a testkép fejlodése

Az énrdl alkotott kép kialakuldsa egy aktiv folyamat, melyben szerepe van a vilagrol
szerzett tapasztalataink és onmagunk észlelése mellett annak is, hogy dnmagunkat hogyan
helyezziik el a vilagban. Az énkép és a testkép a fejlédés sordn az identitas alapjat adjak,
mivel a kettd egyiitt egy olyan komplex konstruktumot alkot, amely érzelmi, tarsas és fizikai

szinten hatarozza meg a személyiségiinket. Az én-élménynek szerves része a sajat testrol
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alkotott elképzelésiink (Erdei és Fodorné, 2003; Kérassy, 2004). Az én-fogalom a fejlodés
soran egyre komplexebb lesz, és jo esetben egyre integraltabba valik. Vannak azonban olyan
tényezOk, melyek minden ¢életkorban fontos szerepet jatszanak. Ilyenek a kiilsé megjelenés, a
viselkedés, az interperszondlis kapcsolatok, illetve a belsd tulajdonsagok, melyek az
Onjellemzés alapjat adjak a fejlédés barmely pontjan (Cole és Cole, 1998; Erdei és Fodorné,
2003). A testkép és énkép fejlodésére vonatkozo longitudindlis vizsgélatok hidnyaban a
testkép és az aktualis tiinetképzddés kapcsolatardl vannak informécioink. fgy pl. a negativ
testkép €s a depressziv vagy evészavaros tiinetek megjelenése kozott talaltak Osszefiiggést

(Grogan, 2008).

Fiatal felnéttkorra olyan énreprezentaciok jonnek létre, melyekben a kiilvilagbol atvett
értekek mar belsdveé valtak, sajat nézetekké alakultak a személyes tapasztalatok mentén, és
igy egy koherens énkép kialakulasat teszik lehetdvé. Ez az énkép mar nem csak a jelenrdl
sz6l, hanem jovdbeli célokat is magaban foglal, illetve hossza tavu elkotelezodést ez iranyba.
Ebben a korban mar létre kell jonnie annak az integracionak, amely lehetévé teszi, hogy
arnyaltabb képet alakitson ki magarél, igy akar egymésnak ellentmondani latszo
tulajdonsagokat is sajatjaként éljen meg. Ennek az arnyaltabb énképnek a kialakitdsdhoz
azonban mindenképpen sziikséges egy tdmogatd kortars kornyezet, amely megerésiti a fiatalt.
A fiatal feln6tt mar viszonylag nagy autondmiadval rendelkezik, ©6nalldo dontéseket tud
meghozni, kortars k6zosségét is megvalaszthatja, igy tobb olyan helyzetet élhet meg, melyek

megerésitik az onértékelését (Cole és Cole, 1998; Erdei és Fodorné, 2003; Kérdssy, 2004).

A testkép, énkép és onértékelés szerepe testmozgas alakulasaban

Scully és mtsai 1998-as tanulmanyukban leirtdk, hogy mar kisgyermek korban
megfigyelhetd a fizikai aktivitas €s a testkép, illetve az oOnértékelés kapcsolata.
Hatotényezoként a sportbeli kompetencia érzését, a fizikai allapotot, a vonzo testet €s az erdt
mutattak ki vizsgdlatukban, ugyanakkor azt is leirtdk, hogy lényeges eltérés van nemek szerint
a testkép és a testmozgas Osszefliggéseit tekintve. A ndknél hangstlyosabb a vonzd
megjelenés, mig a férfiak a koordindciot, az er6t €s a gyorsasagot tartjdk szem eldtt. A
kiilvilag is kiilonbozoképpen reagal a lanyok és a fiak testképére. A lanyok fOleg
vonzosagukra, testi megjelenésiikre kapnak megjegyzéseket, jO esetben pozitivokat, de
nagyon sokszor negativakat is. A fillknak ezzel szemben inkabb a testi teljesitményét értékeli

(szintén nem csak pozitivan) a kornyezetiik (Frisen és Holmqvist, 2010).
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Az, hogy a lanyoknal a kiilsdségekre keriil a hangsuly, azt eredményezi, hogy serdiild
korukban elkezdenek kiilsé szemléldként tekinteni testiikre, €s az esetek legnagyobb részében
elégedetlenség alakul ki benniik sajat testiikkel kapcsolatosan. Ennek az lesz az eredménye,
hogy a testiikrdl szégyenérzettel, szorongassal gondolkodnak, aminek kdvetkeztében csokken
az onértékelésiik. A testhez kapcsolodd negativ érzések kovetkeztében a serdiilokor végére
nagyon gyakran lecsokken a lanyok testi tudatossaga is. A vizsgélatok azt is kimutattak, hogy
serdiildkoru lanyok, kiilondsen a korabban érdk, a testi valtozasok megtapasztalasaval
egyidoben (testzsir novekedése, mellek kifejlodése) hajlamosak abbahagyni az addig végzett
fizikai aktivitast (Abbott és Barber, 2011; Kimm és mtsai, 2002;).

Kimm ¢és mtsai (2002) 10 éves longitudinalis vizsgalatukban kimutattak, hogy fiatal
feln6tt korra a lanyok fizikai aktivitds szintje 83%-al csokkent. Ennek oka az lehet, hogy
gyermekkorban még nem befolydsolja a testkép vagy az Onértékelés alakuldsa a
testmozgashoz vald viszonyt, de ez serdiilékorban megvaltozik. A serdiilokori testi
valtozasokra a lanyok onértékelési és hangulati problémakkal reagalnak, illetve a média
nyomasara a sulyndvekedéssel kapcsolatos félelmek felerdsodnek. 11 és 13 éves lanyok
vizsgalatabol kideriilt, hogy a negativ testi onértékelés szignifikdns kapcsolatot mutat a

serdiiléssel megvaltozo testzsir aranyaval (Davison és mtsai, 2007).

Egy masik vizsgalatban Labbrozzi és munkatarsai (2013) szintén 11 és 13 éves
lanyokat hasonlitottak ssze. Ok azt talaltak, hogy a serdiilokor eldtt 4llo lanyok testi
onértékelése szignifikansan magasabb szintli volt, a fizikai aktivitdsra valé motivaciojuk is
fokozottabb, illetve jobban is élvezték a mozgast, mint a mar kamaszkorban 1év6 tarsaik. A
kapott eredményeket azzal lehet magyardzni, hogy a ndi test valtozasairdl szegényes
informécioik vannak a lanyoknak, igy a szorongasuk, szégyenérzetiik erdsodik ezek
megtapasztalasa kapcsan (Jackson és mtsai, 2013). Fontos tehat, hogy a serdiilok, fiatalok
ismereteinek bovitéseével, testképének realizalasaval segitsiik Oket abban, hogy ezek a negativ
érzések csokkenjenek. Az is fontos, hogy a mozgis élménykdzponti megkozelitésével
segitsiik a fiatal lanyokat, hogy a mozgis ne teljesitménykényszer, ne nylig, hanem
oromforras lehessen szamukra. A sziilok, a csalad hatasa ebben a fiatal feln6tt korra szinte
teljesen eltlinik, viszont nagyon felerdsodik a kortarsak szerepe a mozgashoz vald viszonyban
is (Jackson és mtsai, 2013). Fiatal lanyoknal a kortars lanyok fizikai aktivitisa és
testsulycsokkentd stratégiai szignifikans kapcsolatot mutattak a sajat fizikai aktivitasukkal

(Frisen és Holmgquist, 2010).
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Mivel a fiuk esetében a kamaszkorban meginduld fizikai valtozasok (izmok
novekedése, novekedés) abba az iranyba hatnak, ami az idealis férfi alkathoz kozelebbi, ezért
azt gondolhatjuk, hogy néluk kisebb lesz a testiikkel kapcsolatos elégedetlenség mértéke.
Kostanski és Gullone azonban 1998-ban kimutattak, hogy serdiilkorban a sajat testtel vald
elégedetlenség mértéke még a fiuknal is 40% volt (lanyok esetében ez 80% lett). A lanyokkal
ellentétben a fiuk testtel kapcsolatos félelmei arrdl szolnak, hogy tul vékonynak latjak
magukat, és szeretnének erdsebbek, izmosabbak lenni. A sajat testtel valo elégedetlenség
mindkét nemnél alacsonyabb 6nértékelést, szorongast és depressziv tiineteket okoz (Kostanski
¢és Gullone, 1998). Mas vizsgalatok azt mutattak ugyanakkor, hogy a fitik testképe alapvetéen
pozitivabb, mint a lanyoké (Frisen és Holmgvist, 2010). A testi megjelenésnél talan még
fontosabb is a fiuk esetében a teljesitmény (erdnlét, gyorsasag, alloképesség), melynek
fejlesztésére a sport a legmegfelelobb eszkoz, illetve itt a versengési vagyukat is kiélhetik a
fitk. Nem meglepd adat tehat, hogy serdiildkorban a fitk sokkal nagyobb aranyban
sportolnak, mint a lanyok (Slater és Tiggemann, 2011).

A fiuk testképét vizsgald Osszes tanulmany hangstlyozza a sportnak, mint
védofaktornak a szerepét. A sportolds fitknal magasabb Onértékelést eredményez, emeli a
kortarsak kozotti népszeriiségiiket (Olive és mtsai, 2012; Ricciardelli és McCabe, 2011).

A sport segitségével fejleszthetd a testi erd, gyorsasdg, kitartds, mozgékonysag,
rugalmassag ¢és a koordinaci6 is. Mindezek erdsddésével néhet a személynek mind a fizikai,
mind a lelki kompetencia élménye, ezaltal pozitivabba valik a testképe, énképe, és nd az

onértékelése (Abbott és Barber, 2011).

A fejezet onallo feldolgozasat segito kérdések

1) Milyen &sszefiiggést tud megfogalmazni a testkép, énkép és onértékelés kdzott?

2) Milyen kolcsonhatasban van a testmozgas és a testkép alakulasa?
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Prievara Dora Katalin

A fiatal feln6ttek egészségi allapota, egészséggel kapcsolatos tudatos

magatartasuk hazai és nemzetkozi viszonylatban

A fejezet célja a fiatal felnéttek egészségmagatartdsara vonatkozo hazai helyzetet bemutatni,
illetve Osszevetni a nemzetkozi tendencidkkal. A fejezet témdinak részben 6ndllo hallgatoi
munkat igényld, részben szeminariumi feladatok segitségével torténd feldolgozéasa hozzajarul
ahhoz, hogy a két féléves kurzus végére a hallgato:

[TUDAS]

» ismeri a testmozgds jelentoségét az egészségmagatartas rendszerében, azonositja az
egészségfejlesztd céllal végzett testmozgas jellemzOit, és érti a testmozgas, mint
egészségmagatartdsi forma szerepét az egészség holisztikus megkozelitésében

[KEPESSEG]

» képes hiteles és meggy6z6 csoportos tdjékoztatot tartani az egészség, mint erdforras
jelentéségérol

> képes csoportvita beinditasara alkalmas, szakszer(i kérdéseket felvetni az egészség,
egeészségfejlesztés, €s az egészségfejlesztod céllal végzett testmozgas vonatkozasaban

[ATTITUD]

> tevékenysége soran hitelesen képviseli az egészségfejlesztd célu testmozgas
jelentdségét, egyuttal torekszik hallgatotarsai empatikus elfogadasara és autonomidjuk
tiszteletben tartdsara

[AUTONOMIA ES FELELOSSEG]

» készen alljon arra, hogy a hallgatdi ontevékeny csoportok egyes foglalkozasait oktatoi

szupervizid mellett eldkészitse, Onalldban megvalositsa, majd oktatoéi segitségével

kiértékelje és tovabb folytassa a kdvetkez6 foglalkozas elokészitését
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A preventiv és rizikdmagatartas Osszehasonlitasa, a fiatalkori problémaviselkedés
szindréma bemutatédsa

Az egészségiinket, a betegségek kialakuldsat ¢és legydzését nagymértékben
befolyasolja az életmdd, az egészséget erdsitd vagy karositdé viselkedésmodok, illetve
szokasok gyakorisdga és az ezzel kapcsolatos dontések, melyek napjainkban egyre inkabb
belsé iranyitottsaguak (Benko, 2000). Az egészséggel kapcsolatos magatartasformak a
preventiv ¢és rizikdbmagatartds csoportjara oszthatéak (Piko, 2002). A preventiv
egészségmagatartds azokat a viselkedéses elemeket foglalja magadba, amelyek célja az
egészség megtartasa, ilyenek példaul az egészségtudatos taplalkozas, a rendszeres fizikai
aktivitds végzése, az évenkénti sziirdvizsgalatokon/fogaszati kontrollon vald részvétel, a
véddoltasok beadatdsa. Ezen magatartasformak egylittes megjelenése tovabb csokkenti a
rizikoprofil kialakulasat (Ufholz és Harlow, 2017).

A rizikdmagatartas az egészséget veszélyeztetd, karos tevékenységeket tartalmazza,
amilyen példaul a dohanyzas, a drogfogyasztas, a nagyivas vagy a kockazatos szexualis
magatartas, de az egészségre kockazatos magatartdsformak kozé sorolhat6 az allando rohanas,
a rendszertelen életvitel, a nem kielégitd mennyiségli pihenés is. Az egészséget karositd
magatartasok veszélye az, hogy rovidtavon elonyodket nyujtanak: kellemes hangulatot idéznek
eld, nyugtatéan hatnak, oldjak a fesziiltséget és a szorongést. Az egészséget negativan
befolyasold kovetkezmények csak késObb, hosszu tavi hasznalatuk sordn jelentkeznek.
Kialakulasukban hangstlyos szerepet jatszik a mintakdvetés, a kortarsak, baratok és sziilék
egészségmagatartasa, normarendszere.

Az egészséget karositdo viselkedésmodok gyakran egyiitt fordulnak eld, az egyik
megjelenését nagy eséllyel kdveti a tobbi is, és a rizikdmagatartas egyfajta életmodda alakul.
Ezt nevezi Jessor és Jessor (1977) fiatalkori problémaviselkedés szindromanak, ami a fent
emlitett, egészséget veszélyeztetd tevékenységek mellett magiba foglalja az agressziv,
antiszocidlis viselkedést, iskolai beilleszkedési problémat, tanuldsi nehézséget és pszichés
zavarokat egyarant. A szindroma megjelenésének a pszicho-szocidlis tényezdk hatdsa mellett
genetikai-biologiai hattere is van. Kétféle megnyilvanulasi formajat kilonitjik el (Formoso,
Gonzales, és Aiken, 2000). A fiatalkori problémaviselkedés externalizacios fajtaja életvezetési
problémakban, antiszocidlis, normasérté ¢&s agressziv viselkedésben jelenik meg; az
internalizacids fajtara a szorongés, a szocialis visszahuzddas, az alacsony Onértékelés és a
depresszio megjelenése jellemzd. Nemi Osszevetésben a fiukra inkabb jellemzd a problémak
externalizacidja, mig ezzel szemben a lanyokra &ltalaban a problémék internalizacidja
(Bongers és mtsai, 2003).
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A magyarorszagi altalanos egészségi allapot jellemz6i

Az Eurdpai Unio statisztikai hivatala, az Eurostat 2009 6ta 6tévenként felmérést készit
az unios lakossag egészségi allapotar6l, az el6forduld egészségproblémak gyakorisagarol és a
népesség ¢letmodjarol. A 2014-es mérésben mar Magyarorszag is szerepelt, az adatokat 15
éves €és annal idosebb személyek szolgaltattak (Europai Lakossagi Egészségfelmérés, 2014).
Az eredmények alapjan a magyar lakossag 89%-a legalabb kielégitOnek tartja az egészségi
allapotat, 58% értékelte jonak vagy nagyon jonak. Ez az elégedettség az éEletkor
elérehaladtaval azonban drasztikusan csokken, 75 év felett az egészséggel vald elégedettség
mar csak a lakossag 14%-ara jellemzo.

A hazankban eléforduld betegségek aranya magas, a lakossag 55%-a szenved
valamilyen tartos, kronikus betegségben. A legelterjedtebb betegségnek a magas vérnyomas
(a lakossag 31%-a érintett), valamint mas sziv- és érrendszeri megbetegedések szamitanak. A
mozgasszervi problémakban szenveddk szama is jelentds, a derék- vagy hatfajas eléfordulasa
21%, az iziileti kopasé 17%. A magas koleszterinszint a lakossag 11%-anal fordul eld, mig
cukorbetegségben 8% ¢érintett, de a kronikus depresszié mértéke is eléri a 4%-ot a lakossag
korében.

A felmérésben valaszadok 80%-a vélekedik ugy, hogy az egészségi allapota
fenntartasaban a genetikai és biologiai tényezOk mellett az életmdd is meghatarozo tényezo.
Ebben a megitélésben fontos szerepe van azonban az iskoldzottsagnak: minél magasabb
iskolai végzettséggel rendelkeztek a személyek, anndl inkdbb gondoltdk ugy, hogy az
¢letmodjuk alakitasaval sajat maguk is feleldsek egészségiikért, megdrzéséert aktivan tenni
tudnak. Ennek ellenére a kiilonb6z6 rizikomagatartasok eléfordulasa, a szerfogyasztds magas
mérték.

A dohanyzas gyakorisaga kiemelkedd, amelynek mind az aktiv, mind a passziv
formdja egyarant szerepet jatszik a daganatos megbetegedések mellett a sziv-, érrendszeri és
1égzdszervi megbetegedések kialakulasdban. A felmérés szerint a felndtt lakossag 29%-a
keriilnek, akik a megkérdezést megel6zd héten legaldbb egy alkalommal nagy mennyiségii
alkoholt fogyasztottak. A nagyivas komoly rizikofaktornak tekintheté példaul a
majzsugorodas, a stroke, a daganatos megbetegedések és akar a sziiletési rendellenességek

kialakulasaban.
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A fizikai aktivitas tekintetében nemcsak a munkavégzéshez kapcsolodik kevés mozgés
(a lakossdg majdnem fele 1ld- vagy allomunkdt végez), hanem a szabadidds
tevékenységekhez egyarant. A megkérdezettek 67%-a nem végez napi 10 perc mozgast sem,
76% az izomerOt és az alloképességet fejlesztd gyakorlatokat teljesen elhanyagolja. A
mindennapos sportoldst végzOk aranya csak 4,5%. A kevés mozgas mellett tovabbi
aggodalomra ad okot a lakossag korében a tulsuly mértéke. A 15-17 éves korosztalyban a
lanyok 12, mig a fiuk 22%-a tartozik a talsulyos-elhizott kategoriaba. 18-34 év kozott az
aranyok megnovekednek: a nék 23, a férfiak 71%-a tulsulyos vagy elhizott. Az idésebb
korosztalyban a férfiak aranya kozel azonos marad, a néknél viszont az elhizas-talsuly
gyakorisdga tovabb emelkedik, 65%-ukra jellemzd. Az elhizds tobb rizikdtényezovel jar, a
sziv- ¢és ¢érrendszeri, a daganatos megbetegedések kockazataval, illetve cukorbetegség
megjelenését is okozhatja.

A vezetd népbetegségek (vagyis a sziv- és érrendszeri, a daganatos, illetve az
emésztdszervi megbetegedések) kozott tehat olyanok allnak, melyek kialakulasaban az
egészségtelen életmdd kulcsszerepet jatszik. Eppen ezért napjainkban rendkiviil fontos az
egészségtudatossag kialakitdsa mar fiatal gyermekkortél kezdddden. Az egészségért valo
tudatos torekvés magédba foglalja a rizikdmagatartdsok csokkentését, az egészséges
taplalkozast és a rendszeres testmozgast egyarant, azaz a pozitiv egészségmagatartasi
tevékenységek gyakorldsat, valamint a kiilonb6z6 védoéfaktorok, a szocialis halo

megerdsitését is.

Az Eurdpai Unio lakossaganak egészségi allapota, 6sszevetése a magyar eredményekkel

Az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés (European Health Interview Survey, 2014)
Osszesitett eredményei alapjan az egészségi allapot értékelése az uni6 28 orszagara
vonatkoztatva 67%-ban jo vagy nagyon jo mindsitésti, ami kdzel van a magyar atlaghoz
(58%). Az unids lakossagra is jellemzd, hogy az egészségiikkel vald elégedettség az életkor
novekedésével negativ kapcsolatban all. Az elégedettség magas szdzalékanak ellentmond
azonban az a statisztikai adat, mely szerint minden harmadik 16 éves vagy annal idésebb
lakos valamilyen tart6s, kronikus betegségben szenved az Eurdpai Unidban.

A sziv- és érrendszeri problémak egész Europaban megoldatlan helyzetet teremtenek,
37%-ban ilyen jellegi megbetegedés a halalok, ezt kovetik a rakos megbetegedések 26%-kal.
A magas vérnyomast illetden a magyar lakossadg korében mérhetd a legmagasabb el6fordulasi

arany (32%), mig az unids atlagban Iényeges kiilonbség taldlhatdo az egyes életkori

104



csoportokban. Mig 25-34 év kozott a magas vérnyomas a lakossag 3,3%-anal fordul eld,
addig ez az ¢érték drasztikusan megemelkedik a 75 éves vagy annal iddsebbek
korcsoportjaban, ahol mar 52%-o0s. A 1égzészervi megbetegedések el6fordulasa is eléri a
csaknem 8%-os mértéket.

Az egészségtelen ¢életmdd kovetkeztében az unid lakossdga korében a tulsuly
eléfordulasa 51,6%-0s, azaz minden masodik ember talsulyos (a magyar atlag ennél
valamivel magasabb, a 18 év folotti lakossagban 55,2%). A cukorbetegség eléfordulasa
azonban alacsonynak mondhat6, nem éri el a 2%-ot. A talsily mellett a fizikai inaktivitas is
magas mértékili, a lakossdg kozel 50%-4ra nem jellemzd, hogy a munkakorébdl adodo
aktivitason kiviil testmozgast végezne.

A dohanyzas szintén az egyik legkomolyabb egészséget veszélyeztetd rizikofaktor az
Eurépai Unidban. Majdnem minden 6tddik felndtt napi szinten dohanyzik, kiilondsen a
férfiak, a fiatalok és az alacsony iskolai végzettségiiek korében gyakori a dohanyzés, aminek
egyik kovetkezménye, hogy az EUROSTAT adatai szerint 2014-ben 272 000 f6 halt meg
tiidorakban — a legtobb Magyarorszagon, ahogyan a vastagbélrak kovetkeztében is hazankban
a legmagasabb a halalozasi arany.

A kiilonféle raktipusok mellett a keringési rendszer megbetegedései a vezetd
halalokok az unidban, azon belill is az iszkémias szivbetegség (az eurdpai rangsorban
Magyarorszdg a 3. helyen all). A harmadik leggyakoribb haldlok 1€gzdszervi betegségbdl
adodik, mint példaul a kronikus alsé léguti megbetegedés vagy a tiidogyulladds. Amiben
eurdpai szinten 2004-2014 kozott javulas mutatkozott, az a rak, az iszkémias szivbetegség és
a kozlekedési balesetekre vonatkozo haldlozasi aranyok, ezek csokkend tendenciat mutattak a

vizsgalt iddszakokban.

A preventiv egészségmagatartas elemei
Védofaktornak azt nevezzilkk, ami a kdros egészségmagatartds kialakulasanak

megeldzésében segit. Ilyen protektiv tényezonek tekinthetjiik példaul a vallas gyakorlasat, a
tarsadalmi tokét (azaz a kapcsolatokban, a kozdsségben rejlé erdforrasokat), illetve a tarsas
tamogatast (Kovacs, 2012). Szerepiik az egészség megoérzésében és javitdsaban talan még
hangsulyosabb, mint a rizikdmagatartasoké, mivel azok sok esetben nehezen valtoztathatoak,
példaul ha a kulturdlis hattér vagy a lakohelyi kornyezet felelés a kialakuldsukért. Ezzel
szemben a véddfaktorok képesek lehetnek csokkenteni, akar semlegesiteni is a kornyezetbdl

érkezd, az egészséget egyébként negativan befolyasolo hatdsokat, segitenek a reziliencia, azaz
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a rugalmas ellenalld képesség €s a problémakkal valdo megbirkozas kialakitasdban, belso
eréforrasként szolgalnak a nehézségekkel szemben. A felmérések azt mutatjak, hogy a
reziliencia erdsitésére még felndtt korban is nagy igény lenne, amiben a felsoktatasnak
kulcsszerepe lehet (Tarko és Benkd, 2016). Szegedi egyetemistak korében végzett kutatas
soran a megkérdezettek 47%-a vallotta magat mentélisan egészségesnek, mig 42% Onmagat
sériilékenynek és 11% kimondottan veszélyeztetettnek (7arko, Lippai, és Benkd, 2016). A
mentalis egészség mogott olyan faktorok dalltak, mint a csaldd, baratok, lakhatasi
koriilmények, egészségi allapot, tanulds €és munka, mig a pénziigyi helyzet negativ hatassal
birt.

A csalad és a kortarscsoport a szerfogyasztast illetden nemcsak védofaktor lehet,
hanem kockézati tényezo is. A kdzvetlen kdrnyezet, a relevans tarsas kapcsolatok mintaadd
modellként miikddnek a szerfogyasztasi szokasaikat illetden. Serdiildk korében a tarsas
egylttlétek novelik az egészségkarositd magatartasformak megjelenését (Vajda, 2002), a
vizsgalatok azt mutatjak, hogy a kortarscsoport kimondottan 6sztondzni tudja a fiatalokat a
devians magatartasra (Ary és mtsai, 1999).

A csaladi, a sziiloi modell abban az esetben védofaktorként funkcional, és visszatartd
erdvel bir, amennyiben ez az otthoni kdrnyezet pozitiv 1égkorii, szocialis tamogatast nyujt és
mentes a sziilé-gyermek konfliktusoktdl. A biztonsagos, elfogadd sziildi hattér mellett a
fiatalok szdmara konnyebb a problémakkal valé megkiizdés. A tamogatd sziildi attitiid
nemcsak a serdiildk szerfogyasztasi szokdasait mérsékli, hanem hosszu tavu hatdssal bir. A
szlilokkel wval6 jo kapcsolat és kotddés a fiatal felndttek dohanyzasat, illetve
alkoholfogyasztasat is csokkenteni képes (Reczek és mtsai, 2017). Azonban ha a sziil6-
gyermek viszony sériil, ha a gyermek nem kapja meg a t6liik vart szocialis timogatast, akkor
felértékelddik a kortarsak szerepe, viselkedésalakitdo modellje. A sziil6i tamogatas és kontroll
megléte csokkenti a fiatalok szerfogyasztdsat, mig a fentieck hidnydban a devians

kortarscsoportokhoz k6t6do szerfogyasztas mértéke volt magas (Pereyra, és Bean, 2017).

A testmozgas szerepe a preventiv egészségmagatartas kialakitasaban

Az egészséget illetden az egyik legerdteljesebb véddfaktornak a sporttevékenységek
végzése tekinthetd, amelyek hosszl tdvon befolyéssal birnak a szervezetre fizikai €s mentélis
szinten egyarant. Szamos vizsgéalat bizonyitja, hogy a rendszeresen végzett testmozgas
jotékony hatassal van az egészségre és csokkenti a betegségek megjelenésének kockazatat. A

rendszeres testmozgast végzO fiatalok korében alacsonyabb a dohanyzds megjelenése, a
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taplalkozasuk egészségesebb, kevesebb pszichoszomatikus tiinetrél szamolnak be ¢és
viselkedésiik magabiztosabb (Keresztes, 2007). A szervezetben okozott jotékony valtozasok
mellett fontos pszichologiai hatdsokkal is bir a rendszeresen végzett testmozgas: noveli az
Onbizalmat, segiti a pozitiv gondolkodas kialakitasat (Baker, Little, és Brownell, 2003), javitja
a kozérzetet és csokkenti a pszichoszomatikus tlinetek megjelenését (Pluhdr, Keresztes, és

Piké, 2004).

A fejezet onallo feldolgozasat segito kérdések

1) Melyek az egészségmagatartas elemei, miként szolgaljak a betegségek kialakulasanak
megeldzeését?

2) Miként tartja elképzelhetonek javitani a fiatal felndttek egészségmagatartasat, a

felelosségvallalast sajat egészségiikért?
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Toth Erika

Egészségmagatartashoz kapcsol6dé dontések - pszicholdgiai jellemzék

A tanulmany tisztazza az egészségmagatartashoz kapcsolodd dontések korét, az egyének
pszicholdgiai motivacios rendszerét, céljait, azokat az egyéni jellemzdket, melyek az
egészségfejlesztd dontések hatterében allnak. Betekintést enged a hiedelem ¢és konfliktus
modellbe.
A tanulmany témadinak részben Onallé hallgatéi munkét igényld, részben szeminariumi
feladatok segitségével torténd feldolgozasa hozzajarul ahhoz, hogy a két féléves kurzus
végére a hallgato:
[TUDAS]
> értse az egészségfejlesztés koncepceiojat és behatdan ismerje az egészség holisztikus €s
szalutogenetikus megkozelitését, valamint azonositsa az egészségnevelés helyét,
szerepét az egészségfejlesztésben és az egészséges életmod kialakitasaban
» atfogd ismeretekkel rendelkezzen az egészségfejlesztok feladatairol, azonositsa az
egyetemi kortars csoportvezetok feladatait a testmozgasfokuszii egészségnevelés
vonatkozasaban
[KEPESSEG]
> képes legyen hiteles és meggy6z6 csoportos tajékoztatot tartani az egészség, mint
életmod jelentdségérdl
> képes legyen csoportvita beinditdsara alkalmas, szakszeri kérdéseket felvetni az
egészség, egészségfejlesztés, és az egeszségfejlesztd céllal végzett testmozgas
vonatkozasaban
[ATTITUD]
» a kortarscsoportban végzett egészségneveld6 munkaja kozben elkotelezett legyen az
egeészség értékének képviselete irant,
[AUTONOMIA ES FELELOSSEG]
> készen alljon arra, hogy a hallgatoi ontevékeny csoportok egyes foglalkozasait oktatoi
szupervizio mellett el6készitse, Onallban megvalositsa, majd oktatdi segitségével

kiértékelje és tovabb folytassa a kdvetkez6 foglalkozas elokészitését
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A dontések pszichologiai hattere: sztereotipidk, attitidok és megvaltoztatasuk

A dontések pszichologiai hatterének megértéséhez eldszor is tisztaznunk kell azokat a
jellemzoket, amelyek a sztereotipiakhoz vagy eléitéletekhez kapcsolddnak, hiszen amikor
dontési vagy valasztasi helyzetbe keriiliink valojaban a fejliinkben 1€év6 sztereotipidk és
forgatokonyvek mentén kezdiink el elészor miikddni. Ahhoz, hogy megfeleld egészfejlesztd
szemléleti dontéseket tudjunk hozni, sziikséges ennek a mukodésnek a tisztazasa, az

egyénekben valo tudatositasa (Atkinson és mtsai, 1995).

Hétkoznapi helyzetekben a sztereotipidknak nincs negativ konnotaciojuk, a
szocialpszichologidban alapvetéen, mint jelenséget, értéksemlegesen kezelik. SOt sokszor
kifejezetten hasznos a meglétilk. Eddigi tapasztalataink alapjan kialakitunk egy-egy
személlyel, jelenséggel, helyzettel kapcsolatban egy sztereotipidt, sémat, egy forgatokdnyvet,
s amikor hasonloval talalkozunk, bekapcsol a fejiinkben ez a meglévd ,lenyomat”, mely
kovetése soran fellép a kognitiv gazdasagossag, mint szempont. Amennyiben ezt a fejiinkben
1évé mentalis reprezentacidt kovetjlik, tehermentesitjiik magunkat, ugyanis nem sziikséges a
helyzet, vagy személy sok oldalrél valé megkozelitése, az alapos informaciogytijtés, és annak
elemzése. Konnyen tudunk dontést hozni a jelenséggel vald interakcid sordn a felszini

jellegzetességek alapjan.

A sztereotipidk tehat olyan sémdk, amelyek eldsegitik a gyors és hatékony
adatfeldolgozast. Vitathatatlan a hasznuk, de sokszor félrevezetdek, és helytelen dontéseket
hozhatunk a sztereotipiak mentén (Smith és Mackie, 2001). Probléma akkor meriil f6l, ha
eddigi tapasztalatainknak ellentmondé jelentést hordoz az uj helyzet, vagy személy. Ekkor
szilkséges a helyzet mély és arnyalt elemzése. At kell alakitanunk a gondolkodasi
struktarankat ahhoz, hogy jobban tudjunk alkalmazkodni, szisztematikusan informéciot kell

gylijteniink az eddigi sémainkba nem simul6 jelenséggel kapcsolatban.

Amikor egészségfejlesztd szemléletvaltas a célunk, valojdban ezekhez a kognitiv
struktardkhoz kell visszanyulnunk ¢és atformalnunk azokat. Ennek lehet informécios
megkozelitése is, adatokat gylijtiink, kognitiv struktirankat Wjrarendezziik, de fontos
szamolnunk a jelenséghez kapcsolt viszony, attitlid, érzelmi komponenseire is. Valodi
viselkedésvaltozas akkor lehetséges, ha képesek vagyunk nem csak a kategorizacionkat,
sztereotipiankat, kognitiv struktirdinkat atalakitani, hanem az attitlidtarggyal vald érzelmi

viszony is tudatosul és megvaltozik.
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Ezen a ponton kell kitérniink az attitlid fogalmara. Az attitid a szocialpszicholdgidban
valamihez vald viszonyt jelol. Kognitiv, érzelmi és viselkedéses komponensei vannak.
Sokszintliek, tarsas tanulds sordn alakulnak ki, tdrsas befolyasnak jelentdsen kitettek, de

sokszor meglehetdsen nehezen valtoztathatoak (Smith és Mackie, 2001).

Amikor egészségfejlesztd dontéseket hozunk, vagy erre facilitaljuk kortarsainkat,
valojaban az attitidok és sztereotipidk, illetve a hozzajuk kapcsolodod, altaluk miikodésbe
hozott forgatokonyveink megvaltoztatasa a célunk. Ennek eszkoze lehet az egyéni tandcsadas,
vagy a csoportos konzultacio, ahol képzett szakember hatisara valtozik meg a jelenséggel
kapcsolatos hozzaallas, de Iétrejohet kortars segités eredményeként, ahol a segitdk, a
vélemény- és viselkedésvaltozasban kozrejatszo fontos masok valdjaban inkabb facilitatorai a

valtozasnak.

A dontések hatterében mindig valamilyen valtozas elérésének igénye htizodik meg. Ez
megkozelithetd a problémamegoldas €s az Onszabalyozott tanulas oldalarol is. Mindkét
esetben axiomatikus kiindulést jelent a személy valtozas melletti elkotelezodése, illetve a
helyzet diagnosztizalasanak képessége (Watzlawick és mtsai, 1974). Ez azért is nagyon
fontos, mert az egészség maga is valojaban, mint a problémamegoldasra és az érzelmek

iranyitasara vald képesség definialhatd (Benkd, 2005).

A klasszikus dontéselméletek két szempontot vesznek figyelembe a dontéshozatal
kutatasa soran. Az egyik szempont a hasznossag, a masik a valdszinliség. El6bbi alatt azt
értjiik, hogy a személy mérlegeli az esemény bekovetkezése kapcsan a nyereség €s veszteség
kockézatat, milyen kovetkezménnyel jar szdmara az esemény bekovetkezése, a masik
szempont szerint pedig az egyént az vezeti a dontésében, hogy az esemény bekovetkezésének

mekkora a valoszintisége (Engldnder, 1978).

Az egyének motivacios rendszerei

A modern személyiségmodellek korébdl Henry Murray motivacios elmélete
kapcsolodik a dontéshozatal, és egészségfejleszté viselkedésvaltozasok koncepcidjahoz.
Harom kozponti fogalom all a motivalt viselkedés hatterében. Ezek a sziikséglet, a motivum
és a kornyezeti rahatds. Mindezek interakcidja az, amely meghatarozza a viselkedésben

megnyilvanulo6 valtozast.
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A sziikséglet alatt olyan belsé iranyito erét értiikk, amely a kdrnyezet targyaira vagy
helyzeteire adott valaszokat hatirozza meg. Megkiilonbdztetiink elsddleges és masodlagos
sziikségleteket. Elobbiek valamilyen fiziologids igény kielégitését szolgaljak, biologiai
sziikségletek, az ember bioldgiai természetében gyokereznek. Utobbiak, ugynevezett

pszichogén sziikségletek, humanspecifikus sajatossagokat hordoznak (Carver és Scheier,

2006).

A motivumok érzelmi felhanggal rendelkezd ismeretkészletek, amelyek végsd soron a
viselkedésben jelennek meg, de alapvetden gondolatokban és elképzelésekben 1éteznek. A
kornyezeti rahatas olyan ingerfelvétel, mely valaminek a megszerzésére vagy elkeriilésére
valé vagyat kelt. A pillanatnyi viselkedést az hatdrozza meg, hogy melyik motivum

intenzitasa a legerdsebb.

A kovetkezOkben ismeretetek két olyan modellt, amely alapjan bejoésolhatd, hogy az
egyén milyen eséllyel dont az életmindség valtozatdsa mellett: el6bbi az egészséghiedelem
modell névre hallgat, és Rosenstock nevéhez kapcsolddik, utébbi az egészséghiedelem modell
modositott valtozata, a konfliktusokat allitja kozéppontba, Janis és Mann neve

fémjelzi.(Kulcsar, 2002).

Az egészséghiedelem modell szerint az orvos-beteg egylittmitkddésbdl kiindulva azt
vizsgalja, hogy a személy milyen mértékben észleli a betegség altali fenyegetettséget illetve
hajlamot, hogyan vélekedik az egészségvedd akciordl milyen eldnyoket var ezzel
kapcsolatban, esetleg ehhez kapcsolddoan milyen kockazatokat vesz figyelembe. A modell
kitér tovabba arra is, hogy az egyén mennyire érzékeny és hogyan reagal a jelzésekre,
érkezzenek azok akar a tomegkommunikaciobol, akar legyenek belsé testi jelzések. A modell
kitér arra is, hogy az egészségtudatos dontések meghozatala egyéb pszichologiai és
demografiai tényezdknek is fiiggvénye. Nem emeli ki azonban azt a sajatossagot, miszerint az
egyén maga aktiv dontéshozd, s mint ilyen raciondlis és irracionalis szempontok altal egyarant
vezérelt. A modell nevét kibontva, a kérdés és a fesziiltség abban all, hogy az egyén milyen
mértékben vallal kellemetlenséget a jelenben az é€let veszélyeztetésének jovobeli vallalasaval
szemben. A konfliktushelyzet (jelen kellemetlensége vs. jovobeli veszélyek) feloldasa a

racionalis dontéshozatali képességet provokalja (Kulcsar, 2002).

E racionalis dontésnek ot fazisat kiilonboztetjik meg: a jelen viselkedés
megkérddjelezését, a keresd szakaszban az alternativ megoldasok felkutatisa, majd az

alternativak mérlegelését, ¢€s valamelyik amelletti elkotelezddésen tal, az esetlegesen

112



felmeriild negativ visszajelzések ellenére is kitartast az elkotelez0dés mellett. Ebben az
esetben az akarati élete arra fokuszal, hogy képes legyen a viselkedés fenntartasara a
kornyezet ellenallasa ellenére is. A dontési folyamat barhol megrekedhet, de a személy tovabb

1s lendiilhet a kovetkez6 szakaszba.

Az ¢észlelt stressz jelentdsen befolyasolhatja a dontési folyamatot, hiszen a stressz
miatt bekovetkezé debilizald szorongas, vagy kognitiv hiba jelentkezhet. Harom faktor
meghatarozo: a kockdzat, a remény és az idonyomds. Kombinaciojuk otféle megkiizdést tesz
lehetové, ezek: a konfliktusatélés teljes hidnya, olyan alternativa keresése, amely kivédi a
kockazatot, a konfliktus halogatdsa, vagy tagadasa, kapkod6 megoldaskeresés, illetve a
vigilancia, amely szerint a nagyfoku stressz ellenére is a személy képes a raciondlis

dontéshozasra, remény és problémamegoldas jellemzi (Kulcsar, 2002).

Amikor viselkedésvaltozast szeretnénk eszk6zolni, figyelemmel kell legyiink az egyén
elemi biologiai sziikségleteire is. Amennyiben azok nem elégiilnek ki, nehezen tudunk
magasabb szinten mikodo sziikségletek mentén a viselkedésvaltozasba bekapcsolodni. Amig
valaki példaul nagyon €hes, konnyen lehet, hogy nem tud kelld nyitottsaggal viszonyulni az
egészséges taplalkozés olyan aspektusaihoz, amelyek a csokkentett kaldriabevitelt célozzak.
Amennyiben azonban a meglévé Dbiologiai sziikségletek kielégiilést nyernek, a
magasabbrendii pszichologiai sziikségletek hangjai is érvényesiilni tudnak és a kornyezeti
rahatasok, példaul egy kortars csoport egészségmegdrzd normdja is be tud kapcsolni. Ennek
eredményeképpen a viselkedésben is pozitiv valtozas idézhetd eld. Itt is, mint az
egészségmagatartassal kapcsolatos egyén teriileten nagyon fontos hangstlyozni azt a
szempontot, hogy az egyén igényeibdl, sziikségleteinek felmérésébdl kell kiinduljon a

valtozas, ennek kapcsan a célkijeldlés.

O maga aktiv részese kell, hogy legyen sziikségleteinek, erdforrasainak
meghatdrozasaban, ezekre épiilhetnek olyan kornyezeti réhatdsok, melyek alapjan az eddigi
sémai szerinti dontéseit megvaltoztathatjak, igy egy egészségtudatosabb miikodésbe tudjak

atsegiteni.

A magasabb pszicholdgiai motivacidk soksziniiek, jol tudunk épiteni ezekre a pozitiv
szemléletli egészségmagatartds kiépitése soran is. Néhany kiemelt fontossagu lehet az
egészségfejlesztés terén. Ilyen példaul a teljesitménymotivacid, mely az egyénnek azt a
sziikségletét jelenti, hogy minél hatékonyabbd valjon, minél jobb teljesitményt érjen el az
¢lete soran.
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Dontéseit gy hozza, életét ugy szervezi, hogy dnbecsiilése a ndvekvo teljesitménnyel
parhuzamosan novekedjen. Ehhez kapcsolodik az igényszint fogalma, mely azt takarja, hogy
az egyén hogyan becslili meg, hogy egy adott feladat elvégzése soran, hogyan fog alakulni a
teljesitménye. Ez lehet realis, irrealisan magas, vagy alacsony. Ahhoz, hogy egy
testmozgasfokuszu egészségfejlesztd viselkedésvaltozast tudjunk eszkozolni, kell, hogy
ismerjiik a személy egyéni becsléseit, sziikségleteit, igényszintjén e téren, illetve azt az

attitlidot, ami a viselkedésvaltozas el6idézésében jelen van.

Az igényszint és teljesitményszint viszonya kapcsan elmondhatd, hogy amennyiben az
igényszint a teljesitményszint alatt marad, azt az egyén sikerként ¢li meg, ha az igényszint
alatti az elért teljesitmény, akkor az egyén kudarcként éli meg, és nem motivalt a tovabbi
viselkedésvaltozasra, illetve a valtozads iranti elkotelezOdése megingathatova valik.
Sikerorientalt viselkedés esetén az egyén tovabb folytatja a viselkedésvaltozast, a siker a
céljai elérése felé tereli, novekszik énhatékonysaga, feladat irdnti elkdtelezddése, erdsddnek
onmegvaldsitd tendencidi. Kudarckeriild hozzaallds esetén a személy a biintetéstdl, az
eredménytelenségtdl vald félelmében inkdbb keriili azokat a helyzeteket, ahol a

teljesitményszintje az igényszintje alatt maradhat.

Az egészségmagatartds és egészséggel kapcsolatos pozitiv attitiid kialakitasanal
kiilonosen fontos annak ismerete, hogy a személy, aki a valtozas melletti dontését meghozta,
vajon inkabb sikerorientalt vagy inkabb kudarckeriild-e, hiszen eltéré eszkdztarral,

modszerekkel lehet a viselkedésvaltozast a kétféle attitlid esetén megvaldsitani.

A fentiek alapjan lathatd, hogy a dontéshozas és a motivacid kérdése mennyire
kozponti jelentdségli az egészségfejlesztésben, milyen szertedgazo kérdés. Ugyanakkor a
kutatasok azt is alatimasztjak, hogy bar nagyon eltéréek az emberek a dontések kontextusatol
fliggden a hosszutdva kimenetek preferencidja szempontjabol, mégis az egészség esetében
legjellemzObb az Onkontroll, azaz az olyan Ut valasztasa, ahol kezdetben tdobbet kell
befektetni, de késobb joval nagyobb mértékben megtériil az eréfeszités (Lippai, 2010). Ezért

is fontos a kérdés alapos, sok iranybdl torténd koriiljarasa.
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A fejezet onallo feldolgozasat segito kérdések

1) Milyen egyéni és csoportos mozgasos megoldasokat javasolna azoknak a kortarsainak, akik
kudarckeriilok és milyeneket azoknak, akik sikerorientaltak?

2) Hogyan mérné fel a viselkedésvaltozasban elkotelezettek igényszintjét?
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