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Az ,egészség -fogalom meg-
hatarozasanak jelentdsége

Az élet és az egészség az ember semmi
massal nem potolhato, alapvetd értéke,
nélkiille sem egyéni, sem tarsadalmi
1ét, sem kultira, sem boldogsdg nem
valosithatd meg. Kérdés csupan az,
mit takar az ,,egészség” fogalma?

A 18. szazad ota egyre siirgetébbé
valt az ,,egészség” fogalmdnak defi-
nigaldsa. Az elsd anatomiai-orvosi
meghatarozasok mellé az utobbi évek-
ben az ,egészséges élet” fogalmanak
meghatdrozasahoz szocialis tényezoket
is felsorakoztattak. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) igy hatarozta
meg az egészség fogalmat: ,,Az egész-
ség a teljes testi, lelki és szocialis jol-
1ét allapota, s nem csupan a betegség
¢és nyomoréksag hidnya”. (,, Health is a
state of complete physical, mental and
social well-being and not merely the
absence of disease or infirmity.*)

Hasonl6 értelemben alkalmazza az
,»egészség” fogalmat napjainkban az
egészségfejlesztés (health develop-
ment) és az egészségnevelés (health
education), valamint ennek a WHO-
értelmezésnek megfelelden tervezik
meg ¢s igyekeznek megvaldsitani a
polgarok ,,jol-létét” célzd szocidlis és
egészségiigyi feladatokat.

Ma ,globalizalt” vildgban éliink,
amely az egyes ember és a vilag ko-
z6tti folyamatos kdlcsonhatasra €s kol-
csonds fiiggdségre épiil (L. TUHPE
Promotion and Education, 2007). E
globalizalt vilagban az informdci-

ok sokfélesége, a téke, a munkaerd
szabadon aramlik at a hatarokon. A
sokoldaltl informécid, a migracio (sza-
bad koltozés), a folytonosan valtozod
életkoriilmények (klimavaltozas, mas
allamrend, mas szokasok, mas miisza-
ki ellatottsag) uj alapfeltételeket terem-
tettek az egészséges élet szdmara. Nap-
jainkban az egészség koncepcidjat uj
logikai kapcsolat: a ,,ha—akkor” oki
Osszefiiggése irja feliil, amely szerint
csak ,,akkor” lehet egészséges allapotu
a személy, ,,ha” ezt vagy azt a kovetel-
ményt teljesiti.

Eszlelve a jelzett véltozasokat,
elérkezett annak ideje, hogy az
»egészség” fogalmat atértékeljik és
feliilvizsgaljuk. Ekozben azonban a
WHO egészség-meghatdrozdsdt nem
elvetni, hanem kiszélesiteni, a jelenle-
gi vilaghelyzethez igazitani kivanjuk.
Az egészséget az emberek hozzdk
létre és sajat életiik szinfalai (lehetd-
segei) kozott élik meg, ott, ahol tanul-
nak, dolgoznak, jatszanak, szeretik
egymast” (Ottawai Charta, 1986). E
koriilmények kozott feltett kérdésre:
»hogyan ¢élhet egészségesen az ember
a globalizalt vildgban” csak ujragon-
dolt ,.egészség”-fogalom segitségével
lehet megnyugtaté valaszt adni. Eppen
ez az egészségfejlesztés kivan tiszta
»egészség’-fogalmat, amint John Cat-
ford (2007) mondja: “With the birth
of a new millennium it became in-
creasingly apparent... that the world
was changing fundamentally and this
included our understanding of the de-
terminants of health .
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Bevezetés: cél és téma

A WHO ,egészség”-fogalmanak atér-
tekelését, fellilvizsgalatat az egészség-
fejlesztés (health promotion) elmélete
és gyakorlata vetette fel. Az egészség
fejlesztéséhez, az egészségneveléshez
stabil és valos fogalomra van sziikség,
amely a vilaghelyzet viszonyait, a glob-
lizaci6 hatdsait, a tudomanyos-techni-
kai forradalom eredményeit figyelem-
be veszi. A fogalmak kozott maig sok
az atfedés. , Az uj terminologiakkal
(kifejezésekkel) mint: egészségnevelés,
egészségfejlesztés, népegészségiigy,
kozegészségiigy, az egészségbe valo
beruhazas, elsédleges megeldzés,
sth. sok elméleti nehézségiink tamadt.
Gyakran olyan fogalmak sziiletnek,
amelyeket senki sem ért pontosan, in-
kabb elhomalyositanak, mint megvila-
gitanak” (H. Hagendoorn, 2002).

Ezt a bizonytalansidgot az egyes
kozleményekben fellelhetd egészség-
definiciokkal demonstraljuk:

— az egészség a betegség ellentéte
(Apéczai Csere Janos, 1647);

— az egészség a testi, lelki, szocidlis
,jol-1ét” allapota (WHO-meghataro-
zas, 1946);

— az egészség orvosi standardérté-
kekkel meghatarozott betegség hidnya
(H. Sipperges, 1978);

— az egészség az ember ,,normal al-
lapota” statisztikai értelmezés szerint,
,»a mindennapi élet sajatos jelensége
(fenoménja)” (S. Boyden—S. Milar,
1978);

— az egészség Onfeleldsséggel ki-
alakitott életmdd, az egészségtelen
¢életmod a betegség oka (J. Californo,
1979; K. Allision, 1981);

— az egészség ,,mint az egyedi és
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kozosségi fejlodésfolyamat kozvetitdje
(médiuma)” nem mads, mint lehetdsé-
get tartalmazé energia (potential) az
egyén szamara (N. Milio, 1981);

— az egészség a stresszt elviseld
ember problémamegoldod képessége,
kompetencigja (J. R. Nitsch, 1981);

—az egészség nem mas, mint a beteg-
ség ¢és a haldl elutasitasa (4blehnung)
¢s lekiizdése (G. Gubinsky, 1982);

—az egészség a testi és lelki optima-
lis alkalmazkodo- és teljesitoképesség,
egyensulyi allapot elérése (R. Erben,
1983);

— az egészség az élethez sziikséges
érték (Soll-Wert), amely nem nélkiiloz-
het6 (U. Gerhard, 1983);

— az egészség: a kornyezethez opti-
malisan torténd alkalmazkodashoz
nélkiilozhetetlen potencial (életener-
giat tartalmaz6 lehet6ség) (E. Wenzel,
1986);

1. dbra

—az egészség: tarsadalmilag megha-
tarozott norma (irdnyvonal, viselkedé-
si mod) (R. Erben—F. Franzkowiak-E.
Wenzel, 1986);

—az egészség a valos életben megva-
l6suld pszichofizikai teljesitmény (H.
Cotta, 1988);

— az egészség az organizmus skalaz-
haté nagysagt funkcionalis tevékeny-
sége (P. Rothing, 1996);

— az egészség meghatarozoi az oko-
logiai-epidemiologiai interakciok, a
genetikus ¢és a kornyezetbdl szarmazo
individudlis tényez6k (F. J. Vergeer,
2002);

— az egészség, mint energiat tartal-
maz6 lehetdség és folyamat az emberi
¢élet alapkompetencidja (globalizalt
kornyezeti feltételek kozott), a testi,
lelki, szocialis alkalmazkodo- és cse-
lekvOképességének megvalositdsahoz
(Székely L, 2006).

Ertelmezési javaslatok

Az altalunk kidolgozott interpretaci-
oban 0Osszehasonlitdsul négy ,.egész-
ség”-fogalom felfogasat foglaljuk
Ossze, rendszerezziik és mutatjuk be
egy modell segitségével (1. abra).

A javasolt egészség-fogalom elem-
zésének és értelmezésének kategoriai
a kovetkezok:

1. szint: A WHO-definicio, amely
az egészséget ,,allapotként” (state),
olyan ,helyzetként” értelmezi, amely-
ben az ember ,,van™: ez a biomedicina-
lis-statikus felfogas;

2. szint: a WHO-definici6 azon
felfogasa, amely szerint az egészség
természete szerint ,,folyamat” (funk-
cio, mukodés, feladat-ellatas): ez a
folyamat-értelmezésii felfogds,

3. szint: kompetenciara épitkezd

Az egészség-fogalom definiciés szintjei: |.= statikus szint, Il.= funkcionadlis szint, lll.= kompetencia-alapt szint,
IV.= a joléti tarsadalomban elvart egészség-szintje
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egészség-felfogas, amely az alapképes-
ségekre épitve biztositja a globalizacio
kovetelményeihez vald optimalis al-
kalmazkodast: ez a kompetenciaalapu
felfogas,

4. szint: extrapolalt (becslésen ala-
puld és a jovore irdnyuld) egészség-
felfogas: ez a jelenlegi tendencidkbol
elorejelzd felfogas.

E felfogasok koziil a 3. és 4. értel-
mezési szint az 1. és 2. szintre épiil,
igy ezek nem kiilonbozé allasfogla-
lasok ,keverékei”, hanem az ember
egészséggel kapcsolatos élettevékeny-
ségének koriilirdsai, bovitett atiratai,
a magatartastudomany szerinti ,,pa-
rafrazisai”. Tételezésiink szerint az
egészség az élet karakterisztikuma
(jellemzd ismertetdjele), amelyben az
Osszetevék a kovetkezd sorrendben
kovetik egymast: (1) emberi élet, (2)

2. abra

¢letfeltételek (sine qua non), (3) emberi
¢élet-potencial (teljesité képesség), (4)
az egészség, mint életérték (az Gnmeg-
valositd képesség, az alkalmazkodas,
a teljesitmény, a konstruktiv emberi
kapcsolatok bazisa), (5) egészség-tevé-
kenység (az egészség megszerzésére,
megtartasara, visszaallitasara), (6)
kiegyensulyozottsag, siker (érzelmes
kompetencia) elérése (2. abra).

A felvazolt egészségfelfogdsok
szemléletvaltast tiikkroznek, ugyanis az
egészségfogalmat ujabb felfogas felé
iranyitjak, igy:

—atisztan elméleti oldalrol a megva-
lositas oldalara,

— a betegség hianyanak oldalarol az
egészség megvalositasanak oldalara,

— az Aaltaldnositasrél a globalizacid
aktudlis kovetelményei felé,

—az egészségi normak nem teljesité-
sérél az onmegvalositas oldaléra,

(N T T
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— a betegség, nyomoréksag hidnya
oldalardl az egészségi regenerdciod
(habilitacio) felé,

— az Okoldgiai megterhelések pasz-
sziv elviselésének oldalarél a civili-
zacids, epidemiologiai betegségek, a
stressz-megterhelések stb. megeldzése,
emberbarati bioszféra kialakitas olda-
lara.

A WHO-meghatarozas az egészsé-
get ,, teljes jol-léti allapotnak” (state of
complete well-being) mindsiti. ,,A jol-
1ét, mint cél, nem mas, mint a személyi
fejlédés célja, és egyben —mint helyzeti
kovetelmény (Anforderungssituation)
— a személy ,hogylétének” perspek-
tivja is.” (R. Erben & mkts. 1986).
Nézetiink szerint a ,,jol-lét” azokat
az ¢letfeltételeket és életviszonyokat
tartalmazza, amelyeket az egyén a
mindennapjaiban szervez és azokat
a mennyiségi és mindségi opciokat

Az egészség, mint érték-fogalom az emberi élettel kapcsolatosan
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(szabad  valasztasi lehetdségeket),
amelyek az egészséges élethez rend-
elkezésére allnak. A ,,jol-1ét” fogalma
igy integralja a személyes sziikséglete-
ket éppugy, mint a rendelkezésre allo
¢letlehetdségek kihasznédlasanak egyé-
ni feleldsségét.

A ,teljes jol-1ét” fogalmanak tovabbi
elemzése nem célja értekezésiinknek.
A fogalom alkalmazéiséara a kompeten-
ciaalapt egészségfogalomnal visszaté-
riink.

1. Orvosi-biologiai, statikus
egészség-felfogas
1. sz. értelmezési javaslat

Vélemények egészségrol
¢s betegseégrol

Az  Egészségiigyi Vilagszervezet
(WHO) szerint ,, Az egészség a teljes
testi, lelki és szocialis jol-lét dllapota,
s nem csupan a betegség és nyomorék-
sag hianya” (WHO, 1946).

E felfogas azt tételezi, hogy az egész-
ség nem mas, mint valamely fenndllo
helyzet, dllapot (state), valamilyen
koriilmény, avagy létezési szituacio,
az egyed létezésének meghatarozott
modja. Ez az éllapot legjobb esetben
az orvostudomany 4ltal fiziologiai
standardértékekkel jol meghatarozott
betegségek hianyat (nemlétét) jelen-
ti. Ez az éallasfoglalas ,,az egészség
orvosilag stigmatizalt testi magatartds
kifejezése” (1. Kickbusch—E. Wenzel,
1981), azaz az egészség meghatdrozasa
és rendszere tradiciondlisan gyogyito
(kurativ) jellegi és mellette nem ira-
nyul tobb tudoményteriiletet feldleld
elemzésre. A WHO egészségfogalma
feltételezi, hogy az ,,egészség” fogalma
¢és gyakorlata az orvostudomanyok spe-
cialis teriiletét képezi, amely az egye-
dek egészségi allapota megtartasara
és visszadllitasara iranyul. Igy kell
értelmezni azt, hogy , Az egészséget
az emberek hozzdk létre és sajdt éle-
tiik szinfalai (lehetéségei) kozott élik
meg, ott, ahol tanulnak, dolgoznak,
Jjatszanak, szeretik egymast” (Ottawai
Charta, 1986).

A WHO-meghatarozasbol vildgosan
kitlinik, hogy ez a felfogas az egészségi

dllapotot és a betegségi (nyomoréksa-
gi) dllapotot szigoruan szétvdilasztja,
koztiik semmiféle atmeneti allapotot
nem tételez. Eszerint az ,,egészségi al-
lapot” semmiképpen nem ,,folyamat”,
hanem egy folytonosan valtozo allapot,
létallapot, ,,végallapot”. Az egészséget,
mint olyant, ugyanis nem észleljiik sa-
jatosan, csupan az orvosilag meghaté-
rozott ,,hatarértékek™ tallépése jelzi az
egészség elvesztését.

Igy ez a felfogas orvosi-bioldgiai pa-
radigmat, mintaképet (modell-elképze-
1ést) allit fel, amely az egészség-tarta-
lom dltaldnosan elismert konszenzusat
és elképzelését tiikrozi. (T. Parsons,
1967; K. Horn 1983; H. Baier, 1982;
és masok). Az orvosi-biologiai felfogés
tehat a medikalizacio (az orvostudo-
manyi elmélet és gyakorlat egyedural-
ma) vesz€lyét rejti magaban, amely
hivatottnak érzi magat arra, hogy az
,»€geszség” meglétét orvosi diagndzis
alapjan mindsitse: ,,az az ember mind-
stil betegnek, akit orvos megvizsgalt és
betegnek diagnosztizalt”. A medicina-
lis felfogas hidnyossaga abban érhetd
tetten, hogy az ember ,,hogyléte” nem
pusztan az orokletes strukturak szerint
alakul, hanem az egyed motivacioja,
beallitddasa, érzelme, személykozi kap-
csolata stb. hatasrendszerébe dgyazva.
Ez utébbiak pedig mar nem tartoznak a
medicina kompetencidjaba.

Az elmult évtizedekben latott nap-
vilagot az egészségfogalom pozitiv
értelmezése. Az interpretacio célja (R.
Anderson, 1983) az volt, hogy az egész-
ség tartalmi jegyei koziil a megelége-
dettséget, a teljesitOképességet, a kap-
csolatteremtd képességet, az érzelmi
kielégiilést és alkalmazkodoképessé-
get kihangsulyozzdk. Az érzés, hogy
valaki egészséges, nem jelent mast,
mint azt, hogy sajat életfeltételei ko-
z6tt kedvezoen él, azaz elviseli mind-
azt, amit kedvel, és hasonloképpen
elviseli azt is, amit nem kedvel. gy va-
lik az egészség az élet alkotdelemévé
és a megelégedettség, a kedvtelés, az
¢élvezet, az Onmegvaldsitas lehetdsé-
gévé (B. Badura, 1993). Ez a felfogis,
szemben a betegség-mentesség elvével,
az egészséget az életvitel pozitiv mod-
Jjanak, meghatarozott értékének tekinti.
Masok szerint viszont: ,,A betegség-fo-
galommal ellentétben az egészség nem

valik életmddda, meghatarozott visel-
kedéssé, vagy meghatarozott értékke.
Ebben az értelemben mindez nem
természettudomanyos probléma” (E.
Wengzel, 1986).

A WHO egeszseg-
definicidjanak értelmezése

Az Egészségligyi Vilagszervezet altal
megfogalmazott egészségfogalom az
alabbiak szerint értelmezhetd: az egész-
ség nem mas, mint

— az ember objektiv és szubjektiv
,jolétének” éppen fennalld dallapota
(status quo),

— a betegség hidnya (nem-beteg al-
lapot),

— a mindennapi élet sajatos jelenseé-
ge, fenoménja,

— a produktiv élet elofeltétele (mun-
kaképesség-, fittség-, problémamentes-
ség érzése),

— az egészség megegyezik a szemé-
lyes életlehetdségekkel, igy természe-
ténél fogva megvdltoztathato,

— feltételezi, hogy a biologiai folya-
matok a testi, lelki, szocialis aktivitasra
egyarant hatdst gyakorolnak,

— az egészség testi, lelki és szocidlis
faktorai egymadssal kolcsonhatdasban
allnak, bar a testi, lelki, szocialis szin-
tek integracioja nem tisztazott,

— az egészség ¢és a betegség hatérte-
riilete egymastol kategorikusan elhata-
rolt, azaz valaki vagy egészségesnek,
vagy betegnek jellemezhetd,

— a fogyatékosok, sériiltek, nyomo-
rékok nem tartoznak az egészségesek
kozé (legfeljebb elkiilonitetteknek,
szegregaltaknak mindsiilnek),

— a WHO-meghatarozas nem utal
a kozosség egészségére, a tarsadalmi-
gazdasagi viszonyokra, a globalizacio
kovetelményeire,

— nem utal az egészséges életvitel
normdinak betartdsara, az egészség
megvédésében valo részvételre.

A WHO-definici6 szerint az egész-
ség — dltalanos fogalom, amely absz-
trakcio segitségével a leglényegesebb
tulajdonsagokat emeli ki €s altalanosit-
ja, 1gy az egyes személy, az individuum
jellemzésére nem alkalmas. ,, Az egész-
séget, mint a mindennapi élethez nél-
kiilozhetetlen erdforrdst és nem, mint
életstilust kell felfogni; az egészség
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3. abra
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Az egészség-fogalom statikus meghatarozédsa a WHO szerint
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olyan pozitiv koncepcio (alapeszme),
amely a személyes és a tarsadalmi élet-
feltételeket, valamint a fizikai teljesito-
képességet emeli ki” (WHO, 1984).
Ezek nyoman az ,,egészség” fogalma
»tulajdonsagjelzéként”  értelmezhetd
(pl. megfelelé alkalmazkodo- és telje-
sitbképesség, megelégedettség, onmeg-
valositas, masokhoz vald pozitiv érzel-
mi viszony).

A WHO definicigjanak
nnovacioi

Az Egészségiigyi Vilagszervezet altal
kozreadott ,,egészség-fogalom” defini-
cidjaban jelentds 0j szemlélet, tudoma-
nyos szemléletvaltds és allasfoglalas
fedezhetd fel. Ezek koziil az alabbiakat
emeljiik ki:

— a WHO egészség-fogalma a ,,/o-
lisztikus” egészségfelfogasra alapit,
azaz (1) az embert testi, lelki, szocia-
lis és spiritudlis egységként értelmezi
(bio-pszicho-szocialis egység), (2) az
embert a természeti (természetes és
mesterséges) kornyezetével kolcsonha-
tasban tételezi (0kologiai egység), (3)
az embert személykozi kapcsolataival
kapcsolja a tarsadalomhoz (epidemio-
logiai egység);

—az egészségi allapot (,,jolét”) fogal-
maban — a holisztikus szemlélet mellett
— szocidlis faktorok is jelentOs szerepet
kapnak; ezzel megjelenik a ,,szocidli-
san integralt” ember képe, amelyben
az ember ,,bedgyazodik” a tdrsadalom-
ba és egészsége is kolcsonhatasaba ke-
riil a tarsadalmi viszonyokkal,

— az egészség fogalmaban a testi,
a lelki és a szocidlis alkotoelemek
egymassal kolcsonhatasban allnak
(barmelyik véltozdsa hatdssal van a
masikra),

— a definicid szerint az egészség
feltétele, hogy az ember lelkileg is
egyensulyban legyen (tevékenység- és
kapcsolatképes legyen), és ekozben
pozitiv beallitddasokat (attitidoket) és
érzelmeket éljen at,

— a WHO definicidja egylittmiiko-
dést, kolcsonds megegyezést hozott 1ét-
re azon tudomdanyok kozott, amelyek
az egészség-fogalommal kapcsolatba
keriilnek (orvostudomany, pszicholo-
gia, mentalhigiéné, teoldgia, informa-
tika, koérnyezetvédelem).

Az Egészségiigyi Vilagszervezet
»egészség” fogalmanak meghataroza-
sat az alabbi altalanos modellel képez-
hetjiik le (3. abra).

Az ,egészség” WHO
definicidjanak analizise

1.1. Az egészség, biologiai-
fizioldgiai allapot (,,state”)

A definicio a festet, mint az alany
hordozojat  (teherhorddjat) tételezi,
amely mintegy hazdja, sziil6foldje az
individuumnak, amely az élet fennma-
radasa érdekében a betegségek ellen
kiizd. Ebbdl a szemléletbdl kiindulva
az egészség fogalmanak kotelezdé kom-
ponensei anatomiailag, fiziologiailag,

etiologiailag determindltak mindazon
esetekben, amelyek az egészség meg-
tartasara, visszadllitdsara (gyogyitasa-
ra) vagy a teljesitOképesség meghataro-
zasara vonatkoznak.

A WHO-definicio alaptétele az,
hogy az egészség allapot-jellegli, azaz
az egészség az emberi szervezet mil-
kodési allapotat, az optimalis ,,jol-1ét
allapotat” biztositja testi oldalrol. A
mikodési allapot feltételei kozé az
aldbbiak sorolhatok (wikipedia.org/
wild/Gesundheit):

— egészséges taplalkozas (gyiimolcs,
z6ldség, his, hal, tojas, tej, cerealiak,
olaj, vaj, zsir stb. fogyasztasa),

— bojtolés: lemondas olyan ételekrdl,
amelyek tulzott fogyasztasa karos, a
talstly elkertilésére a fogyast, illetve
méregtelenitést, a test és lélek regene-

— egészséges természeti kornyezet:
levegd, viz, talaj, fény kozegészségi
biztositasa,

— egészséges alkotott kornyezet
megteremtése: ruhdzat, lakas, veszély
elleni biztositas stb.,

— elegendd testmozgas friss levegdén
(sport, jaték, munka) megerdltetés
nélkiil,

— elegendd alvas, pihendido, izga-
lom-mentesség,

— lazitds és érzelmi kiegyensulyo-
zottsag,

— megfelelden teljesiilé szexualis
élet, egy vagy tobb személlyel tartott
szexudlis kapcsolat, vagy annak felol-
dodasa, atalakitasa, nemesitése (szubli-
macio).
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A WHO-definicio megvalosulasanak
feltételei:

(I) jol karbantartott, perfekt testi
funkciok, (2) orvosilag megallapitott
betegségek hidnya, (3) testi fogyatékos-
sdg hianya, (4) orvosilag definialt fizi-
ologiai standardértékektdl valo eltérés
(vakok, hallaskarosultak, mozgas-fo-
gyatékosak kizarasa) — még akkor is, ha
ezek képezhetdk — €s igy a ,,egészséges
emberek” csoportjabol kirekesztettek,
(5) és végiil: az egészséges ember nem
fordul orvoshoz. E feltételek mellett
nincs utalas a (szomatikus, pszichés
¢és szocidlis) funkcidk fejlédésére, a
habilitacio képességére, rehabilitacio-
ra, tréningre, az egyéni ¢és kozosségi
egészségért valo feleldsségre stb.

1.2. Az egészség pszichikus
organizacioja

A definici6 az individuum egészségi
allapotanak pszichikus alkotoelemeit
is jelentés mértékben tartalmazza,
egészségesen miikodd tudatot tételez.
A meghatarozas alapjan a kovetkezd
feltételek keriilnek az ,,egészségi élla-
pot” pszichikus fogalomkorébe: (1)
normalis modon miikddé pszichikus
tudat, (2) kommunikacios képesség,
(3) félelemtdl és szenvedélyektdl vald
mentesség (alkohol, drog, szexualis
talzas), (4) az érzelmek tudatossaga és
kifejezése.

Az egészségfogalom lelki-szellemi
tényezOit a nemzetkodzi szakirodalom
alapjan (M. Argyl; P. Franzkowiak;
E. Goffma; T. Parsons; E. Wenzel és
masok véleménye alapjan) igy 4allithat-
juk Ossze:

— a szeretet érzése: tudjunk masokat
szeretni és masok is tudjanak benniin-
ket szeretni,

o ¢lettarsak, gyermekek, csalad, em-
bertarsak kozotti elfogadas, megértés,

e baratsagossag, személyes kapcsolat
képessége, felajanlkozas, tolerancia,

— onbizalom, onértékelés: oOntuda-
tossag, onreflexio,

o erokifejtés, teljesitoképesség,

e a siker ¢és elismerés elérése (helyt-
allas, kritika, dicséret), feedback,

— biztonsagérzés, védettség érzése,
¢letszeretet, vallasossag:

e az étkezéssel, ruhazkodassal, la-
kassal kapcsolatos minimalis bizton-
sag,

e a tarsadalmi — gazdasagi — politi-
kai viszonyok nyujtotta biztonsag,

e az es¢lyegyenldség biztositasa, jo-
gi védelme,

— a szabadsag érzése:

e a valtoztatds képessége (a sajat
¢letvitelben is),

e az Onkifejezés lehetdsége, gondola-
ti és szdlasszabadsag; nyitottsag,

e az ¢letpalya és élettars megvalasz-
tasanak szabadsaga,

e kreativitas: az alkotd tevékenység,
a koltozés és a jatek szabadsaga,

— kapcsolatteremtés:

e kedvezd kapcsolat kialakitasa part-
nerrel, baratokkal és/vagy masokkal,

o cloitélet-mentesség; nézeteltérés
esetén a kiengesztelddés képessége,

e segitd tdmogatds, batoritas, 6szton-
7¢8s, ,,.beleérzés” képessége.

e alkalmazkodd képesség, szolida-
ritas.

A WHO-definicié analizise soran
nem taldlunk olyan elemeket, amelyek
az egészséges életvezetés pszichikus
kovetelményeire utaldst tennének, pl.
olyanokat, mint az élet védelméhez
sziikséges ismeretek birtoklasa, onkis-
zolgald kotelezettségek elvégzése, a
lelki egészség fenntartdsdra mentalhi-
giénés gyakorlatok végzése, etikai és
szellemi-lelki alapelvek kijeldlése, a
kornyezet pszichohigiénés hatdsdnak
szambavétele stb.

1.3. Az egészség szocidlis
viszonyai

Az egészségi statuszhoz (az adott egés-
zségi helyzethez) a definicid szerint
hozzékapcsolodik az egyén, valamint
a csalad, a kozosség egészségének
fenntartadsaban, megerdsitésében vald
nélkiilozhetetlen aktiv részvétel is.
Az ,egészség” szocialis (tarsas, tar-
sadalmi) tartalma tartds, harmonikus
személykozi kapcsolatokat tartalmaz,
amire a definicio ,,jol-1ét” (well-being)
kifejezése utal. A ,,jol-lét” megelég-
edettséget, teljesitoképességet, ,,befo-
gadast”, az Onkifejezés lehetdségét,

valamint kapcsolatteremtd képességet,
alkalmazkodast és érzelmi gyonyort,
Oromet tartalmaz. Gyakori a ,,jol-1ét”
fogalmat az életfeltételek meglétével
azonositani, igy a gazdasagi lehetdsé-
gekkel, a szegénységgel, az életkorral,
kisebbségi léttel stb. A tarsadalmi-gaz-
dasagi egyenl6tlenségnek tobb fajtija
befolyésolja a fennallod egészségi hely-
zetet, igy példaul:

— az egészségi megterhelés kiilon-
bozdsége (munkahelyi megterhelés,
lak4skoriilmény,  munkanélkiiliség,
idegen lakokornyezet, sokgyermekes
csalad),

—a,legylirés” segitésének lehetdsé-
gei (szocialis ellatas, tanacsado szolga-
lat, jogsegély),

— az egészségligyi ellatas kiilonbo-
z0ségei (orvos-beteg viszony, orvosi
ellatds igénybevétele, véddoltasok,
szirések szervezése, rehabilitacio),

— kiilonbozdségek az egészségi ma-
gatartds ¢és a kockdzatvallalas teriiletén
(taplalkozasi szokdsok, dohanyzas,
alkoholfogyasztas, = mozgasszegény
életmod, személyi higiénia).

Mindezek a tényezOk egészségi
.kiegyensulyozatlansaghoz” vezethet-
nek, és a megbetegedési és halalozasi
adatokbdl jol kovethetok Nem utalnak
okologiai elemekre, kornyezethigiéniai
hat4sokra, a migracié okozta epide-
miologiai nehézségekre, a nemzetkozi
munkaerépiac Ujabb egészségi kovet-
elményeire, a globalizacio széleskorii
informacids kapcsolataira. Az egészsé-
get meghatarozo ,,szocialis hatdsrend-
szer” igy igen szlik mozgisteret jeldl
ki, a definicioban szereplé szocialis
faktort a 21. szdzad politikai—gazda-
sdgi—szocialis viszonyai messze tilha-
ladjak.

Hidnyolhat6, hogy a definiciobol
nem kovetkeztethetdek ki az alabbiak:

— a személyes készség a tudatos és
céliranyos egészségre (,, Gesund-Sein”,
az ,,egészségesnek lenni” elve);

— készség és képesség a szolidaris
(egymadsért kolcsonodsen kiallo) segi-
tésre, batoritasra;

— a diszkriminacio elvetése; a faji,
anyagi, testi-értelmi fogyatékossag,
nyomoréksag alapjan torténd megkii-
lonboztetés belsé meggydzddésbol
vald elvetése, a tiirclmes elviselés ¢és
huménus elfogadas gyakorlasa;
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— a ,,masik” ember véleményének
megeértése, a ,,massag” tolerans, tiirel-
mes elviselése;

— az erOszak elvetése a csaladban és
mas kozosségekben; a vészjelek korai
felismerése;

— lobbytevékenység az egészség
megvédése érdekében.

Osszegzes

A WHO egészség-definicidjanak to-
vabbfejlesztése a kornyezeti feltételek
megvaltozasa kovetkeztében siirgetdvé
valt. Kiilonds sullyal kell elfogadni azt
a tényt, hogy az ember egészsége kor-
nyezetével szoros kolcsénhatasban all.
Az informacios halozat, az informati-
kai vilaghalo, a globalizacio, a szabad
koltozés, a munkaerd-verseny, a mig-
racid és a turizmus hatdsai egylittesen
az ember egészségére is hatnak. Ennek
kovetkeztében sziikség van az ,.egész-
ség” modern definicidjara. E foga-
lom pontositdsa ugyanis jelentdsen
atalakitja az egészségfejlesztésre tett
személyes ¢és tarsadalmi intézkedések,
mozgalmak, szocialis és jogvédelmi
feladatok rendszerét és modszereit. A
»tudasalapl” tarsadalom képes az 1j
helyzetbdl adodo életveszélyt, egész-

4. abra

ségkarosodast ellendrzése alatt tartani
és elharitani.

A WHO-definicio6 alapfelfogésa sze-
rint az emberi test (szervezet) nem gép,
amely az élettdl elkiilonitve mikddik,
hanem a kornyezet kovetelményeihez
valo alkalmazkodas folyamatos meg-
valositoja. A definici6 alaptételébol
hidnyzik az, hogy a betegség az egész-
ségnek nem antagonisztikus (feloldha-
tatlan) ellentéte, azaz e tulajdonsigok
nem ,,feketék” vagy ,,fehérek”, hanem
szamtalan 4atmeneti allapot talalhato
kozottiik; mas szoval a ,,beteg 1étezés”
(Krank-Sein) atnytlhat az ,,egészséges
létezés” (Gesund-Sein) kompetencidja-
ba is.

2. Folyamatértelmezésii
egészség-felfogas
2. sz. értelmezési javaslat

AzEgészségiigyi Vilagszervezet ,,egész-
ség”-fogalma viselkedési szempontbdl
mint funkcio (folyamat, eljaras, miiko-
dés, feladat) is értelmezhetd, amely az
alkalmazkodo- és teljesitOképesség,
valamint az elviselhetd élet elérésére
irdanyul. ,,Az egészség fogalma — irja a
WHO - azt jelzi, hogy az individuum

(N T T
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vagy csoport milyen mértékben képes
torekvéseit megvalositani és kielégite-
ni” (WHO/EUR, 1984).

Az évek folyaman paradigmavaltas
zajlott le az ,,egészség” meghataroza-
sdval kapcsolatosan: az ,.egészséget”
dinamikus fogalomként kezdték értel-
mezni, amely szerint az egészség nem
,allapotot”, vagy aktudlisan adott
helyzetet jelol, hanem dinamikus po-
tencialt, amely az egészség meglétét
és fenntartdsat biztositja. Ebbdl a
szempontbdl az ,egészség” jovore
vonatkoz6 dimenzidt is nyer, azaz az
,,egészség” jovobe valo kiterjesztését
feltételezi, a test és Iélek, az ember és a
vilag egyensulyanak megteremtésekor.

A funkciondlis egészség-fogalom
modelljét a 4. sz. dbra mutatja be.

Az el6z6 ,,folyamatértelmezésii” fel-
fogas szerint a WHO definicidjat igy
értelmezhetjiik: az , egészség” fogal-
ma az egyed, illetve a kozosség egész
életén at tarto tevékenységének azon
tulajdonsagait foglalja magaban, ame-
lyek a harmonikus, alkalmazkodo és
alkoto (testi, lelki, szocialis) jolétéhez
sziikségesek. E meghatdrozas szerint
az ember egészsége nem mds, mint egy
életen at tartd folyamat és személyes
feladat egyszerre, amelyet Ondlloan

Az egészség-fogalom funkciondlis modellje
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kell megoldania. E feladatvégzés soran
az ember egészségét viselkedése befo-
lyasolja, amellyel — az adott életfelté-
telek kozott — egészségét, mint értéket
birtokolja, vagy veszélyezteti.

A WHO definicioja a kovetkezd kér-
désekre keres vélaszt: melyek az egész-
ség feladatteriiletei; hogyan mitkodik
az egészséges ember, mint él6lény;
helyreéllithat6-e a megromlott egész-
ség? Mindezekre a kérdésekre azonban
a definicié nem ad valaszt: nincs utalas
az egészséges ¢letvitel feltételeire, illet-
ve az egészséget negativan befolyasold
tényezdkre. A definicioval kapcsolatos
értelmezések kozott nem jelenik meg
a pozitiv egészségmagatartas kovetel-
ménye, s nincs utalds a megeldzéssel
kapcsolatos feleldsségre sem.

A definicioban szerepld ,.teljes jolét
allapota” tartalmanak meghatéroza-
séhoz idokdzben a ,,pozitiv egészség”
fogalmanak bevezetését javasoltak (R.
Anderson, 1983). A ,,pozitiv”’ egészség
fogalmat — e felfogés kovetdi szerint —a
,,jOlét” allapota, a tilarado életenergia,
a teljesitményképes testi funkciok, a
kapcsolatteremtési  képesség, alkotd
¢letstilus, a jokedv és fesziiltségmen-
tesség, a félelemmentesség, valamint
az elidegenedés, a depresszid és izo-
lacio elkeriilése alkotja. A ,,pozitiv
egészség” fenti tartalma betagolodott a
WHO meghatarozasaba, azonban ugy,
hogy nem jelentheti egy folytatdlagos,
tartds, ,.teljes jolét” (,,complete well-
being”), kiegyensulyozottsag allapotat.
 Mindez nem jelenti azt, hogy mindig
boldogok, megelégedettek vagyunk,
hanem ciklikus valtozast kell elvisel-
niink jokedv és rosszkedv kozétt” (W.
Schmidbauer, 1982).

A WHO funkcionalis
definicidjanak analizise

2.1. Biologiai—fiziologiai funkciok
a definicioban

A WHO-definicio ,,fizikai” ténye-
zOket (,,physical well-being”) is tartal-
maz, amelyek nem csupan az emberi
szervezet dallapotat, hanem a szervezet
Sfunkcionalis képességét, mitkodésre
valo alkalmassagat és lehet6ségét (po-
tencialjat) foglalja magéaban. Orvosi fel-

fogés szerint a ,,fizikai” egészség keze-
lése nem csupan a betegségbdl vald
felgyogyulast, hanem a megel6zést és
a betegségi érzés megsziintetését is je-
lenti. fgy az , egészség” nem csupan a
betegségek hianydval, hanem az indi-
viduum belsd fizikai erejével (ellen-
allo képességével) és a megvalosithatd
lehetdségek legjobb kihasznalasaval is
Jellemezheto.

Fizioldgiai szempontbol az ,.egész-
ség” nem mas, mint a szervezet toret-
len és teljesitOképes funkcidja. Az
ember szomatikus funkcidi részben
oroklottek, részben az élet folyaman
szerzettek.

(a) Oroklitt egészség-funkciok

A WHO-definicioban szereplo ,,fizi-
kai funkciok” kozott jelentés szamu
orokletes jellegti, példaul:

— az individuum egészséges ¢letmii-
kodésre vonatkoz6 sziikségleteinek
kielégitése;

— a biologiai érés és fejlddés menete,
az érettség feltételeinek teljesitése;

— antenatalis €és perinatalis gondos-
kodas, egészségiigyi segédkezés (vé-
doéoltas);

— az orvosi egészség jellemzését mu-
tato standardokhoz viszonyitas;

— az ¢élet és az egészség védelmét és
megerdsitését szolgald apolds, stb.

Ezek a tevékenységi kordk legna-
gyobb sullyal orvosi jellegliek, illetve
apolasi és gondozasi szakfeladatok, va-
lamint az anydk egészségvédelmét és
az anyasagra valo felkészitést szolgalo
egészségiigyi szakszemélyzeti tenniva-
16k. Az egyes személy (az Ujsziilétt, a
csecsemo, a kisded) nem tud ezekben
az egészséget biztositdé funkcidkban
egyiittmiikddni, Ontevékenyen részt
venni. (Ezek az egészségi funkciok
mutatjdk a legvilagosabban a WHO-
fogalom medikalizaltsagat.)

(b) Szerzett, jelentds egészség-
Sfunkciok

Az egészséget biztositd személyi
higiénés kovetelmények teljesitéséhez
az individuum az automatizaltan lefo-
ly6é miikodések feletti uralméanak meg-
szerzésével jut el. Az egészség fenntar-
tasat és megerdsitését szolgald isme-
reteket, képességeket, készségeket az
individuum a csaladban (a sziiloktol),

az ovodaban, az iskolaban, a munka-
helyen, a barati korben stb. sajatitja el.
A definicié ezeknek a képességeknek
megszerzését illeszti kovetelményei
kozé. Az elsajatitott viselkedés, szo-
kascselekvés az egészségre lehet ked-
vez6 vagy karos, az egyiket elényben
részesiteni, a masikat pedig akadalyoz-
ni kell. A kedvezd egészségi szokasok
koziil kiemelt jelentdséglick a szerve-
zetet edzd (sportjellegll) tevékenysé-
gek (légzd- és meditacios gyakorlatok,
torna, masszazs, stb.), amelyek alkal-
masak a napi megterhelés kompenza-
lasara. Magaban a definicibban nem
talalunk utaldst arra, hogyan (milyen
mddon és eszkézzel) képes az egyén
az egészségét megdrizni, megerdsitent,
vagy helyredllitani.

2.2 Pszichikus egészségfunkciok

(a) Onvéds funkciok

A modern vildgban sok mas vart ko-
riilmény befolydsolja az ember egész-
ségi viszonyait (technikai ujitasok,
migracio, terrorcselekmények). A ma
emberének folyamatosan t4jékozod-
nia kell és meg kell eléznie azokat a
veszélyhelyzeteket, amelyek karosan
érinthetik egészségét. Az 6nvédd funk-
ciok koziil a kiilsé viselkedésben az
alabbiak mutatkoznak meg:

— a védooltasok megfeleld idoben
torténo beadasa;

— az ¢életmdd és a napirend egészsé-
ges megszervezése;

— az élethelyzettel kapcsolatos kriti-
kus allasfoglalas gyakorlasa;

— Onbizalom és magabiztos fellépés
az egészséget negativan befolyasolo té-
nyezOkkel szemben;

— értd és megérté kommunikaciora
valo képesség;

— az érzelmi fesziiltségek megfeleld
kezelése, kézben tartasa;

— szexudlis erdszakossagtol, zakla-
tastol vald elzarkozas.

Ezek a kiilsé tevékenységek vissza-
jelzik (feedback) az egészség onvédod
funkcidjat, azt, hogy a személyiség
egészséges kivan maradni, illetve a
pszichikus veszélyeket kivanja elke-
riilni.

(b) Onmegvalosito funkciok

A személyes o6nvédelem — pozitiv
oldalrél szemlélve — a sajat gondolatok,
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tervek, aktivitdsok megvalositdsaban
all. Nem elégséges az egészséget csu-
pan ,védeni”, sziikséges azt folyama-
tosan ¢és aktivan megvalositani. Az
onmegvalositd képesség funkcidirdl
hasonlé tevékenységek adnak vissza-
jelzést, azaz visszaigazoljak, hogy az
egészségfogalomba az Onmegvaldsitd
funkcioi is beletartozik. Ilyen vissza-
jelzések:

— az aktivan cselekvd, testileg-lelki-
leg teljesitoképes viselkedés;

— a sajat tanuldsi, munkahoz kap-
csolodo, csaladi és mas életfeltételek
megszervezése,

— az életvezetéshez sziikséges testi-
lelki erénlét, felkésziiltség erdsitése;

— a csaladi életre torténd felkésziilés
(informaltsag, feltételelemzés, gyer-
mekvaras);

— a szexudlis élet kiegyensulyozott,
oromszerzo, boldogitd megszervezése;

— az internetszolgaltatds mentalhi-
giénés és munkaegészségiigyi szaba-
lyozasa;

— kiilfoldi tartozkodas esetén a
higiénés szabalyok alkalmazésara val6
felkésziilés;

— egészségkarositd szokdsok (do-
hanyzas, alkohol, kabitdszer, jaték-
szenvedély) elvetése.

A WHO-definicié nem utal a kovet-
kezdkre:

— az egészségtudatos magatartashoz
egészségvedd ismereteket kell szerez-
ni;

— az Onmegvalositdshoz hatékony
kommunikdcios képességgel kell rend-
elkezni,

— az egylittm{ikddés és a versengés
kozott egyensulyt kialakitani;

— a felmeriilé személyi iitkozések,
problémak megolddasanak modszerét el
kell sajatitani;

— az ¢életlehetdségek ¢és viselkedések
kozil az , egészségesebbet” kell va-
lasztani.

2.3. A szocidlis kapcsolat funkcioi

A WHO egészségfogalma — a testi és
lelki faktorok mellett — szocidlokono-
miai és szocidlpszichologiai Osszete-
voket is tartalmaz. Ezen Osszetevok a
mindennapi élet gyakorlatdban mint az
egészség tartalmanak ,visszajelzései”

jelennek meg (tehat nem az ,,egészség”,
hanem mikodésének visszajelzései).
Ilyen visszajelzések példaul a csaladi
élet viszonyai, az egyiittélés normai,
a csaladban megjelend szegénység, a
sziikségletek alacsony szintje és annak
kovetkezménye: a leszakadas, a valasz-
tasi lehetség hidnya; egyes népességi
csoportokban az alacsony higiénés
kultara, a munkanélkiiliség, a meg-
fosztottsag és hatranyos megkiilonboz-
tetés, az iskolaztatasbol, a mivelodési
lehetdségekbdl valod kimaradas, stb.

Az ,egészség” fogalmanak szocidlis
(tarsas-tarsadalmi) elemei tartalmaz-
zék a csaladon beliili kapcsolattartasi
funkciokat, az iskolaban, a munkahe-
lyen, a tarsadalmi szervezetekben, a
barati kapcsolatokban nélkiilozhetetlen
kapcsolatépitési €s kapcsolatfenntartési
képességet. A szocialis kapcsolattartasi
feladatkorok kétiranyuak lehetnek: (a)
amelyek valakinek (kisebb-nagyobb)
kozosségbe torténd felvételére, befoga-
dasara vonatkoznak (recepcio, adapta-
cio), illetve (b) amelyek az illetd azon
torekvését tartalmazzik, hogy vala-
mely kozosség befogadja, alkalmazza,
valamely tevékenységre felhatalmazza
oket (empowerment).

Ennek megfelelden a WHO egész-
ség-definicidjdnak  visszajelzésébdl
az alabbi tarsas-tarsadalmi (szocialis)
funkciok kovetkeztethetdk ki a gyakor-
lat szdmara:

(a) Receptivitas, adaptacio
(befogadas és alkalmazkodas)
képessége:

—a higiéniai és epidemioldgiai kote-
lezettségek teljesitésére valo készség;

— a szolidaritas és a tolerancia meg-
valositasa;

— az integracio, a (megkiilonboztetés
nélkiili) egyiittnevelés elfogadasa;

— a szegregacid (fajok, vallasok,
nemzetiségek, anyagiak szerinti meg-
kiilonboztetés) elvetése az egészség-
védelemben ¢és az egészségkulturalo-
dasban;

—a kiilonbozd szarmazasu és kultu-
ralis-gazdasagi szintli tarsakkal valo
egylittmiikodés az egészségveédo tarsa-
dalmi szervezetekben;

— a ,,;massag” megismerése ¢és elfo-
gadésa;

— a kiilonbozd kultardjt személyek-
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kel szembeni elnézd, tamogatd-segitd
(tolerans) viselkedés;

—kiilondsen a més gazdasagi szinten
allokkal szembeni befogadd egytittmii-
kodés.

(b) Torekvo, kezdeményezo egészsé-
gi viselkedés:

— magabiztos fellépés az egészség-
védelem érdekében;

—ajogszerll egészségi eljaras, illetve
egészséggondozas (jogi) kikdvetelése,

— az érzelmi fesziiltségek leszere-
Iése,

— az egyed ¢és a tarsadalom kozotti
kolcsonhatas alapjan a tarsadalmi kont-
roll elfogadasa,

— részvétel az egészséget €s egész-
ségvedd teljesitéképességet szolgald
kollektiv, vagy tarsadalmi rendezvé-
nyeken.

A szocialis kapcsolatrol vald vissza-
jelzés a gyakorlatban igazolni latszik,
hogy afelsoroltkomponensek az,,egész-
ség” tartalmaban megtalalhatok.

Osszegzés

Ha az ,,egészség” fogalmat miikddésre
irdnyitottan (funktiosorientiert) fogad-
juk el, akkor a WHO meghat4rozas
sokkal inkabb felhasznalhat6 az egész-
ségfejlesztés, illetve az egészségneve-
1és gyakorlatdban. A ,folyamat-értel-
mezésti” egészségfelfogas szerint az
egészség nem tulajdonsagjelzd, nem a
létezés dllapotanak, aktualis helyzeté-
nek jellemzdje, hanem az individuum
egészséges létezéséhez vezetd aktiv
folyamat (Gesund-Sein). Ugyanakkor
hangstlyozotta vélik az aktivitds meg-
valositasahoz vezetd ut (modszer) is.
,, Az egészség nem mds, mint onmegva-
[6sitast célzo folyamat, torténés, a kiil-
vilag aktiv, céliranyos megvaltoztata-
saval” (R. Erben—P. Franzkowiak—E.
Wentel, 1986).

A WHO egészségfogalmanak fo-
lyamatként valo értelmezése erdsségét
a tevékenységre épiti. Az egyed egész-
ségének megitélésére viselkedése ad
lehetdséget, ebbdl lathatd és érté-
kelhetd az individuum aktiv alkal-
mazkodo- és teljesitd- (megvalodsito)
képessége. Elettevékenységei sordn az
egyén életer6t €s energidkat hasznal
fel, amely egyben azt is bizonyitja,
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hogy energiafelhasznélds (6nmegvalo-
sitas, egytittmiikddés, alkalmazkodas,
kornyezetalakitds) nélkiil mikodés-
képtelenné valik.

Mindezek indokoljdk, hogy olyan
egészség-fogalmat keressiink, amely-
ben az ,,allapot” és ,,aktivitas” paramé-
ter egyarant szerepel.

3. Kompetencia-alapt
egészségfogalom
3. sz. értelmezési javaslat

A 1II. vilaghéborut kovetéen az Egész-
ségiigyi Vilagszervezet (1946) az
»egészségrol” gy nyilatkozott, hogy
(1) az tobb mint egyszeriien a betegsé-
gek hidnya, és (2) az egészség minden
ember alapvetd jogat képezi. Ma, hét
évtizeddel késobb, az orvostudomany
minden gyors {item{ fejlédése ellenére
tavol vagyunk a WHO egészség-értel-
mezésétél. A joléti tarsadalmakban
— amilyen a miénk is — az orvostu-

5. abra

domany twjabbnal Gjabb tudomdanyos
problémadkat old meg, masfeldl soha
ennyi informacid és tdmogatas nem allt
az egészségvédelem rendelkezésére. A
lakossag életkilatasai egyre jobbak, az
emberek egyre tdjékozottabbak. Egyre
jobban terjed az emberek azon igénye,
hogy a remélt életkort hasznosan tolt-
hessék el, ne szenvedjenek fajdalmak-
tol, s ne haljanak meg a sziikségesnél
eldbb.

Az ,egészség” értelmezésében &s
gyakorlati felhasznaldsaban kiilon-
bz nézetek latnak napvildgot, ame-
lyek napjainkban is megjelennek az
egészségligyi szolgaltatasok, az egész-
ségfejlesztés megszervezése soran, s
amelyek az egészségre ugy tekintenek,
mint definitiv (meghatdarozo) folya-
matra, amely a betegségek diagnozi-
sat, kezelését, illetve a medicinalis
standardértéktdl valo tavoltartast teszi
a tervezett intézkedések alapjava (3.
abra).

Megfontolasok
a szemléletvaltas elott

Az elézéekben a WHO egészség-defi-
be és utaltunk azokra a visszajelzések-
re, amelyek az emberi viselkedésbdl az
egészségfogalom tartalmara utalhattak.
A visszajelzések az egészségfogalom
Osszetettségére, fejlodésére és valtoza-
sdnak irdnyara mutattak. Az egészség-
fogalom tartalmi valtozasat genetikai,
valamint a vildgban végbemend kor-
nyezeti tényezok kényszeritik ki.

A szemléletvaltozas jellemzéséhez
az ,egészséghez” kapcsolodd néhany
alapfogalmat kell tisztdznunk, igy az,
hogy kit vizsgalunk, mit vizsgalunk,
illetve hogyan ellendrizziik a fogalom-
tartalmat. Elfogadott alapfogalmaink
az alabbiak:

A létezo:

(1) egészségfogalmunk az ¢él6k koziil
csak az emberre vonatkozik;

Az egészséghez vezetd két Ut: segélyforrasok felhaszndlasa, betegség-megelézés

egészségi segély-
forrdsok
felhasznélésa

e

egészségfejlesztés

KET UT AZ EGESZSEGHEZ

Egészség

megel&zés

N

betegségi kockdzatok
elkertlése

E. Goppel: Egészségfejlesztés, mint tarsadalmi jellegii feladat.
(In: Gesundheit gemeinsam gestalten. Frankfurt/M. 2001.40.S.)
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(2) az ember, mint ¢l6 létezik, 1étezé-
se a sziiletéstdl a halalig tart;

(3) a létezd ember: autoném egyed,
individuum (tulajdonsagai, képessé-
gei, onmegvaldsitdsa minden ,,masik”
egyedtdl kiilonbozik).

Az ember:

(I) az ember megjelenésében nem
mas, mint vegetativ, fizioldgiai, neuro-
endokrin irdnyitasu fest, organizmus,
szervezet, amely az emberi létezés
hordozojaként, ,,lakasaként” mikddik;
testérdl a személy csak akkor szerez
tudomast, ha az f4j. Ezaltal a beteg-
ség fajdalmas utja valik hangstlyossa
és nem a tiinet — egész embert érintd
— megjelenése (A. Antonovsky, 1987).
A test valamely részén jelentkezd féj-
dalom orvosi megsziintetését, enyhi-
tését ezért tartjak ugy, mintha ez a be-
avatkozas az ,,egész ember” gyodgyitasa
lenne;

(2) az €16 ember tudattal rendelkezd
személyiség (kognitiv, volitiv, emocio-
nalis, szocialis lény), ez kiilonbozteti
meg egészségét mas ¢lolények egész-
ségétol;

(3) Iétezése folyaman (az életkorban
elére haladva) az ember biologiailag
érik, szellemileg és tarskapcsolataiban
fejlédik, majd élete végére visszafejlo-
dik (személyiségének Osszetevoi tehat
valtoznak);

(4) az ember tdrsas lény, a kdzosség
tagja, a kultara résztvevdje, s mint
ilyen, tarsakkal alkoto-alakito, alkal-
mazkodé viszonyban él;

(5) autondém, 6nmegvaldsitd képes-
ségét az ember csak zavartalan létezés
soran képes megvaldsitani.

Az egészség:

(1) az egészség a zavartalan [étezés
alapja, a 1étezés folyamatanak lehetd-
sége;

(2) az ,egészség” absztrakcidval
létrehozott dltalanos fogalom (idea
universalis), amely minden emberre ér-
vényes, azaz minden €16 tobbé-kevésbé
egészséges;

(3) logikailag az ,,egészség” a léte-
zésnek nem ,,feltétlen” kovetkezménye,
hanem lényegi mindsége, ismertetdjele,
jellege (Merkmal, proprietas);

(4) az ,.egészség” a létezés potenci-
dlja, az ember alkoto-alakitd képessé-
gének lehetdsége és erdforrdsa, azaz az

¢let a létezéshez kapcsolodo lehetdség
¢és onmegvalosito aktivitas;

(4) az ,egészség” — az élettel vald
szoros kapcsolata kovetkeztében — az
ember alapvetd értékét képezi, amely
semmi massal nem helyettesithetd,
masra at nem ruhazhatd, az egészség
megvédése az ember onérdeke;

(5) az ,,egészség” tartalmat az ember
viselkedése visszatiikrozi (azaz az
ember viselkedésébdl, cselekvésébol
kikovetkeztethetd az ,,egészség” meg-
valosult tartalma);

(6) amint az individuum ,érik”
és ,.fejlédik”, ahogyan a személyi és
kornyezeti feltételei valtoznak (pl. a
globalizacio feltételei kozott), ugyan-
ugy valtoznak ,,egészségének” egyéni
jellemzdi is (azaz: az ,,egészség” tobb-
oldaluan determinalt fogalom).

Szemléletvalto kovetkeztetések:

o Az ,egészség” valtozo tartalmu, a
betegséggel nem antagonista fogalom,
nem lehet szétvalasztd (diszjunktiv)
itélettel athaghatatlan hatart hizni
az ,egészség” ¢€s ,betegség” kozé
(pl. csonkult személy ,teljes értekli”
lehet).

o Az ,egészség” fogalma az ujsziilott
életétdl a felndttség felé haladva kez-
detben csupan vegetativ tényezdket tar-
talmaz, illetve Onéllosag (autondomia)
helyett kiszolgalo-gondozé tartalmakat
takar, ezt kovetden a serdiilékor Gjabb
egészség-tartalmat visz a fogalomba,
majd a felndttség autondmidja egyre
hangstilyosabban utal a személyes fel-
késziiltségre és felelsségre.

o Az egészség —amint maga a 1étezés
— nem folyamatosan keriil az individu-
um tudatdaba, legtobbszor csak akkor,
ha elvész, vagy konfliktusba keriil az
¢életeseményekkel.

o Az egészség nem dllapot, sem vég-
allapot. Az egészséget el lehet veszite-
ni, vissza is lehet szerezni.

e Az egészség a kompetencia-alap
erdsitésével fejleszthetd, erdsithetd (pl.
ismeretszerzéssel, gyakorldssal, integ-
racioval, habilitacioval, stb.).

e A lakohely és munkahely megva-
lasztasanak szabadsdgaban bdvelkedd
globalizacios folyamat uj egészségi
,normakat” indukalt, amelyek az
egészségrol alkotott definiciot jelentd-
sen atalakitottak.
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Kompetencia-alapi
szemléletvaltas

Az Ujragondolt ,.egészség-fogalom”
alapjaul a személy egészséges léte-
zésre vonatkozd kompetencidjat jelol-
tik ki. A kompetencia (illetékesség,
felkésziiltség, jogosultsdg) valamely
tevékenységhez sziikséges ismeretek
megszerzését (tudasat), a tevékenység
elvégzésére vald készséget (begya-
korlast) és képességet (megvalositasra
val6 alkalmassagot), valamint az
attitidot (cselekvést megel6z0 allds-
foglalast) és a szakszeri végrehajtdst
integralja magaban. Egészségi ,,kulcs-
kompetencianak” (felkésziiltségnek) az
»egészségesen €lni” elv megvalositasat
tartjuk. A ,.kulcs” kifejezés arra utal,
hogy nélkiile mas kompetencidk nem
valésulhatnak meg sértetlentil.

Az egészség tehat az emberi lét
lényegéhez tartozo ,,bazisképesség”
és hatalommal rendelkezd potencial,
amely arra irdnyul, hogy az individu-
um a vilagpiac kovetelményei koze-
pette egészséges testi-szellemi kapaci-
tassal, alap- és szakképességgel alljon
helyt. Tartalmat tekintve az egészségi
kompetencia magéaban foglalja a figy-
elem egészségre torténd iranyitasat, a
sajat egészséges létezésére (Gesund-
Sein) vonatkozd motivaciot, az adott
tevékenység begyakorldsat, rutinjat,
majd ennek a gyakorlatban torténd
visszajelzését: az egészséges viselke-
dés megvalositasat.

A vildgpiaci munkaeréverseny a
jovo polgaratdl ugynevezett ,,alapke-
pességeket” (basic skills) kovetel meg,
ezekre €piti az individuum harmoni-
kus, sikeres Onmegvalositasat. Ilyen
alapképességek pl.: a kommunikacios
képesség (értd és megértd informacio-
kozlés), az informatika haszndalatara
valo felkésziiltség, a logikus gondol-
kodas, az egészséges életmod, a karos
szenvedélyek elkeriilése, a szocialis
érzékenység, a kiegyensulyozott part-
nerség, stb.

A kompetencia-alapu ,,egészség”
tartalmaban olyan Iényegi ismertetd
jeleknek kell megjelenniiik, amelyeket
a globalizacios feltételek megkivan-
nak. (6. dbra)

E felfogés szerint az egészség fogal-
manak uUjraértelmezését, mint kom-
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petencia-alapu , egészség-fogalmat”
fogadhatjuk el. Miutdn az egészség
tartalma valtozo, kiilon kell valasztani
az Ujsziilott, a serdiils, a felnétt, sot
az id6s ember személyére vonatkozo
»egészség” fogalmat. Tanulmanyunk
a fiatal felnottkortol kezd6do, autondm
személyiség ,.egészségét” elemzi, az
ezt megeldzd korok egészségfogalmara
csupan kitekintiink.

(a) ,,Egészség” az ujsziilott korban

—az Ujsziilott ember (a 1étez0) ,,egész-
ségét” 0sztonds potencidlja (eréforrasa)
alkotja, amely

— a biologiai sziikségletek kielégité-
sére;

—az érzelmek kifejezésére, a szeretet
befogadasara;

— a kornyezeti alkalmazkodasra
szolgal.

(b) ,,Egészség” a serdiilokorban

— a serdilld ,,egészsége” nem mas,

mint potencial (lehetdség és erdforras)
a sajatos életkor biologiai életfolya-
érésre),

— a pszichikus és szocialis €letfolya-
matok szabdlyozdsdra (a személyiség
fejlodésére),

— az 0sztonds és a tudatos elvalaszta-
sara, kezelésére (az autonomiara),

— az alkalmazkod¢ és Gnmegvaldsitd
képességek megvalositasara.

(c) ,,Egészség” a felndttkorban

e belsd jellemzok:

— az ,,egészség” a felndtt, autonom
személyiség testi, lelki-szellemi, szoci-
alis ¢letfolyamataiban nem mas, mint

— az Onmegvalositast, és a kornye-
zethez val6 alkalmazkodast biztositd

— potencial (er6forras, képesség),

— Osztonds és/vagy tudatos bazis-
kompetencia, amely

e a kiilsd jellemzok:

— a globalizalt kdrnyezetben szocia-
lizalodik, és

— a testi, lelki-szellemi és szocialis
viselkedésben realizalodik.

Az egészseég-fogalom
Uj értelmezése

Az egészség-fogalom meghatarozdsa

Az egészség (1) az ember (2) életfolya-
mataban (3) olyan baziskompetencia,
amely (4) a testi-lelki-szocidlis alkal-
mazkodo-, alakito- és onmegvalosito
képesség biztositéka (potencidlja) (5)
a globalizalt kérnyezet szocializdcios
feltételei kizott.

Az egészség (1) az ember tulajdonsa-
ga, (2) amely azt mutatja, hogy egyé-
ni élete folyamdan hogyan képes (3)
alapkompetencidit, tanuldsi folyama-

o abra Az egészség-fogalom kompetencia-alapu és elérejelzett tényezéi
a WHO-definicié tovabbfejlesztéseként
EGESZSEG
szomatikus pszichés szocidlis
habilitacié | [testi képesség| |6sztonzé-reguléld||kognitiv-volitiv integrdcié adaptécié

~,

alkalmazkodds — edzés

~, S

lelki egészségvédelem

egészségvédd alapképesség

onreflexié

.

segitség igénybevétele

y

életvezetés (csaldd, munka)

elérejelzett értelmezés

prevencié, bizalom

internet info-elkételezettség

elérejelzett értelmezés

>

partnerség siker

MUKODS (POZITIV) EGESZSEG
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tait, (4) biologiai-pszichikus-szocidlis
alkalmazkodo- és alakitoképességeét
irdnyitani, a kornyezd vilag kovetel-
ményeit és a tudomanyos eredménye-
ket elsajatitani, (5) a globdlis vilag
aktudlis és jovObeni realitdsaihoz
— amelyekben mindenki emberként
létezik — alkalmazkodni, sajat magadt
megvaldsitani.

Végeredményben az egészség a tes-
ti-lelki-szellemi aktivitas jellemzdje,
amely az ember tudatos jol-létének és
¢letsikerének optimuma egy ,ha, ak-
kor” cselekvési elv szerint. Az egész-
ség mindig személyhez (egyedhez)
kotédik, népeket és orszagokat csak
masodsorban tekinthetlink egészséges-
nek. Miutan az emberek nem izolaltan
¢élnek, hanem kozosen, ezért az egész-
ségrol kozos eszmék alakulnak ki.

Az egészség-fogalom fenti
definicidjanak kifejtése

() Az egészség definicidja az ¢élok
koziil csak az emberre vonatkozik, aki
tudattal rendelkezd, autonom személyi-
ség, ¢lete folyaman érik és fejlodik, tar-
sas lény és a kornyezetével kolcsonha-
tasban all. A 1étez6 ember individuum,
egyed, minden ,,masiktol” kiilonallo és
kiilonbozo.

(2) A definicidban szerepld ,,életfo-
lyamat” az életképességet, jol karban-
tartott testi funkciokat, az egytittélés
folyamatossagat (tehatnem egy ,,szitua-
ciot”) feltételez. A fogalom nem tartal-
maz faji, életkori, nemi, lakohelyi, kul-
turalis vagy mas specidlis szociokul-
turdlis életfeltételeket. Az ,,egészség”
az élet (létezés) alapvetd, immanens
(természeténél fogva benne levd) jel-
lemzdje, tehat nem kiils6 ,,életmod”.

3) A baziskompetencia azt jelzi,
hogy az ember kész és képes az egész-
séget ,.befogadni”, interiorizalni, fel-
dolgozni, személyiségének részévé
tenni, mert erre ismerete, készsége,
képessége, attitiidje képessé teszi. Az
,egészség” ennek alapjan lehetdséget
tartalmaz6, hatalommal rendelkezo
,,hatoerd” (potencidl).

A definicidban szereplé képességek
kolesonhatasban allnak az individuum
specialis iranyultsdgaval, szokésaival,
szerepével, rizikd-viszonyaival, egyéni

lehet6ségeivel. Igy, a kompetenciaala-
pu egészség-fogalomban a ,,potencial”
szocialpszichologiai allasponthoz ké-
zelit, amely ,,egy sziikebb, bio-medi-
cindlisan megalkotott konstrukcidbol
egy szélesebb, szocidlpszichologiailag
megalapozott nézéponthoz  vezet,
amelyben a kereset, a foglalkozas, a la-
kasviszonyok, a nemi sajatossagokbol
adodo egészségi allapot is szdmit” (R.
Labone—E. Wenzel, 1986).

(4) A potencial, mint ,,hatderd” és
lehetdség, az individuum teljesité és
onmegvalosito képessége segitségével
a kornyezet feltételeihez torténd alkal-
mazkodast biztositia (I. Kickbusch,
1982). Az ,egészség” tehat olyan
potencidl, amely a kérnyezethez valo
aktiv alkalmazkodo képességet és az
onmegvalosito képességet ,,egyensuily-
ban” tartja.

(5) A lehet6ség teljesiiléséhez kiilon-
bo6z6 szocializacios folyamatok vezet-
nek. A valaszthato tarsadalmi-gazda-
sagi feltételek koziil a globalizdcios
életviszonyok igen jelentds kornyezeti
kovetelmények kozé ,,szoritjdk™ a ma
emberét. Az individuum csak globali-
z4cios kényszeritd kortilmények kozott
biztosithatja az alkalmazkodast, az
o6nmegvaldsitast, igy a tomegkommu-
nikacid, az informatikai vildghalo,
a hatarokon atlépé migracio, a foko-
z6d6 vilagpiaci verseny, a fokozott
teljesitmény igénye, a csucstechnika
terjedése, a bioszféra felmelegedése, a
fokozott fertdzésveszély (tropusi beteg-
ségek terjedése), a felgyorsult kozleke-
dés baleseti kockazata, az esélyegyen-
l6tlenség, az agresszid, a terrorizmus
és belviszalyok veszélye, a kornye-
zetszennyezO6dés (gazkibocsatas) fo-
kozoddsa és mas hatasok keretében.
Mindebbdl kovetkezik, hogy az ,,egész-
seg” fogalma globalizalt kornyezeti

feltételekbe és az egyén szocializdcios

lehetdségeibe is beagyazodik.

A ,teljes jol-1ét allapota™
kifejezés elhagyasa

A kompetencia-alapu egészségfogalom
elemeinek konstrukcidja soran a WHO
egészség-fogalmaban szerepld ,teljes
testi-lelki-szocialis jol-lét dllapota”
kifejezést, mint redlis alapokat nélkii-
16z6, megvalosithatatlan elképzelést,

(N T T
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utopiat kezelhetjiik. Az egészség-foga-
lom megalkotésa soran ugyanis figye-
lembe kell venni a tudomanyos-tech-
nikai fejlédést, a globaliz4cié hatésait,
a kommunikicios technologidkat, a
munkaerdpiac 0j kdvetelményeit. Mas
szbval: a ,,jolét allapota” egyre valtozo
feltételek koze kertilt.

Mindemelletta, teljes jol-1ét” korébol
a WHO definicioja kizarja a fogyatéko-
sokat, sériilteket, veszélyeztetetteket és
Oket a ,,nem egészségesek’ csoportjaba
sorolja. A kompetencia-alapu felfogas
szerint viszont e fogyatkozéssal élok
(not merely the absence of disease or
infirmity) az egészségesek fogalmi ka-
tegoridjaba tartoznak. Ezzel elfogadjuk
azt a tételt, hogy az egészség ,,nem a
test uralma, hanem csak a test hasznd-
lata” (H. Hildebrandt, 1983).

Osszefoglalas

Az értekezés két részben foglalja 6ssze
az egészségrol alkotott fogalmakat.
Az 1. rész a WHO egészség-fogalom
két lehetOségét targyalja: a statikus és
a funkciondlis megkozelitést. A glo-
balizalodo tarsadalom ujabb kovetel-
ményeket is tdmaszt az egészég meg-
Orzése, megerdsitése és helyreallitasa
terliletén. Ezért az egészség fogalmat
kompetencia-alapokra helyezik a szer-
z6k. Bemutatjak a fogalom alkalmaza-
sdnak lehetséges modjait. A tanulmany
IL. része ezt a koncepciot a globalizacid
kovetelményrendszerébe agyazza.

Irodalom

Abholz, H. (1982): Risikofaktorenmedizin.
Konzept und Kontroverse. De Gayer, Ber-
lin—New York.

Anderson, R. (1983): Health Promotion. WHO
Regional Office for Europe HED/HPR.

Antonovsky, A. (1997): Salutogenese: zur
Entmystifizierung der Gesundheit. DGVT-
Verlag, Tiibingen.

Argyle, M. (1979): Korpersprache und Kommu-
nikation. Paderborn.

Baier, H. (1982): Pflicht zur Gesundheit?
Vieweg & Sohn, Braunschweig—Wiesbaden.

Balser, M. (2003): Die 10 Irrtiimer der Glo-
balisierungsgegner. Eichborn Verlag, Frank-
furt/Main.

Beck, D. (1981): Krankheit als Selbstheilung.
Insel, Frankfurt/Main.

‘ 2007-5-6 szam.indd 49

Egészségfejlesztés, XLVIII. évfolyam, 2007. 5-6. szém 49

3/25/2008, 1:15 AM



BER = RN

TOVABBKEPZES

Beck, U. (1997): Was ist Globalisierung? Shur-
kamp, Frankfurt/Main.

Becker, K.—Franzkowiak, P. (1982): Gesund-
heitsorientierte Selbsthilfe als soziale Ak-
tion. De Gruyter, Berlin-New York.

Becker, P. (1982): Psychologie der seelischen
Gesundheit. Gottingen: Hogrefe.

Benkd Zs. (1997): Mert életem milio gydkerii.
JGYTEF, Szeged.

Blech, J. (2003): ,,Die Abschaffung der Gesund-
heit.” Der Spiegel, 33, 116—126.

Bhangwati, J. (2004): In Defense of Globaliza-
tion. Oxford University Press, Oxford.

Brundtland, G. H. (ed.) (2000): Grundrecht
Gesundheit. Vision: Mehr Lebensqualitit
fiir alle. Campus, Frankfurt.

Buda B. (1995): ,,Csoportos onsegités.” (In
Buda B.: 4 mentalhigiéne szemléleti és gya-
korlati kérdései. TAMASZ, Budapest.

Catford, J. (2007): ,,Ottawa 1986: The fulcrum
of global health development.” Promotion &
Education/Supplement, p. 6-7.

Caplan, G.—Killilea, M.: Support Systems and
Mutual Help. Grune and Stratton, New York.

Erben, R.—Franzkowiak, P—Wenzel, E. (1986):
,.Die Okoligie des Kérpers, Konzeptionelle
Uberlegungen zur Gesundheitsférderung.”
(In: Wenzel, E.: Die Okologie des Korpers.
1986. 14-121. S.)

Ferge Zs. (1995): ,,A magyar segélyezési rend-
szer reformja.” Esély, 1995/6.

Franzkowiak, P. (1983): Risikoverhalten. Vor-
gidnge. Vol. 22. Nr. 64—65.

Franzkowiak, P.: ,Kleine Freuden, kleine
Fluchten.” (In: Wenzel, E.: Die Okologie des
Korpers. 1986. 121-175. S.)

Gopel, E.—Holling, G. (2001): Gesundheit ge-
meinsam gestalten. Frankfurt/Main, Ma-
buse Verlag.

Gubinsky, G.—Hidebrand, H.—Schulz, M. (1982):
,.Projekt Gesundheit.” Wiederspriiche, Heft
4-5.

Handbuch der Globalisierung (http://www.han
dbuchderglobalisierung.de/)

Heil, D.—Kimmich, Th.—Laux, R. (1981): ,,Die
Aneignung der Gesundheit.” Wiederspriiche,
Heft 1.

Horn, K. et all. (1984): Gesundheitsverhalten
und Krankheitsgewinn. Opladen, K6In.

Lampert, T—Ziese, T. (2005): Armut, soziale
Ungleichheit und Gesundheit. Expertise
des Robert Koch-Instituts zum 2. Armuts-
und Reichtumsbericht der Bundesregierung
Schriftenreihe Lebenslagen in Deutschland.
BMGS. Download, Bonn.

Lutz, R—Mark, N. (eds.) (1995): Wie gesund
sind Kranke? Zur seelischen Gesundheit
psychisch Kranker. Hogrefe, Géttingen.

Nitsch, J. R. (1981): Strefs. Theorien, Untersuc-
hungen, Mafinahmen. Huber, Bern—Stutt-
gart-Wien.

Parsons, T. (1967): Definition von Gesundheit

und Krankheit im Lichte der Wertbegriffe
und der sozialen Struktur Amerikas. Koln—
Berlin.

Rittner, V. (1982): Krankheit und Gesundheit.
Suhrkamp, Frankfurt/Main.

Schmidbauer, W. (1982): In Kdper zuhause.
Fischer, Frankfurt/Main.

Simon T. (1998): ,,Az egészséges ¢életmod sza-
balyai.” Egészségnevelés, Budapest.

Simon T. (1991): ,,Az egészségmegdrzési prog-
ram értékelése.” Egészségnevelés, Budapest.

Simon T. (1990): ,,Magyar fiatalok kivansagai,
félelmei, szorongasai.” FEgészségnevelés,
Budapest.

Spijk, P. (1991): Definitionen und Beschrei-bung
der Gesundheit — ein medizinhistorischer
Uberblick. Gesellschaft fiir Gesundheits-
politik. SGGP, Ziirich.

Székely, L. (2005): Egészségpedagogia. EGON,
Budapest.

Teegen, F. (1983): Ganzheitliche Gesundheit.
Reinbeck, Hamburg.

Vavrik, J. (2004): Globalisierung. BfPB, Bonn.

Vergeer, F. J.—Leeuwe, J. (2002): ,,A jol-lét fo-
galma az egészségnevelésben.” Egészségne-
velés, 2002/43.

Wenzel, E. (1986): Die Okologie des Korpers.
Suhrkamp, Berlin.

a szerkesztOség cimére.

A kézirat formdja

Tisztelt Szerzoink!

Kérjiik,hogyaz Egészségfejlesztésbeszantirasaikat,azabrakkal ésaképekkel egyiitt, e-mailben (csatolt file-ként)
vagy lemezen/ CD-n— ez esetben a nyomtatott valtozatot és az eredeti képe(ke)t mellékelve —, levélben kiildjék el

A szerkesztdség cime és telefonszama megvaltozott: 1097 Budapest, Nagyvarad tér 2.
Levelezési cim: 1395 Budapest, Pf. 433.

Telefon: (1) 428-8272. Fax: (1) 428-8273.

E-mail: haromszeki.zsuzsanna@t-online.hu. Honlap: www.oefi.hu.

A cim alatt szerepel a szerz6(k) neve, munkahelye, telefonszama és e-mail cime. Egy lapoldalt meghalado
terjedelmil (6tezer karakternél hosszabb) cikk, tanulmdany, elemzés esetén célszerii alcimekkel tagolni az
anyagot. Az irast kérjiik rdvid magyar és angol nyelvili 6sszefoglaldval (az angolra leforditott cimmel egyiitt),
valamint irodalomjegyzékkel zarni. Otezer karakternél rovidebb irds, konyvismertetés és lapszemle esetén
nem alkalmazunk alcimeket és 6sszefoglalé sem sziikséges. Az abrak elkészitésénél vegyék figyelembe, hogy
azok fekete-fehérben fognak megjelenni.

Faradozasukat kdszoni és eredményes munkat kivan

a Szerkeszt6bizottsag

50 Egészségfejlesztés, XLVIII. évfolyam, 2007. 5-6. szém

‘ 2007-5-6 szam.indd 50

@ 3/25/2008, 1:15 AM



