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A kompetenciaalapu
egészségfogalom definicio-
janak analizise (a WHO
definiciojat kovetve)

3.1. Szomatikus egészségi
kompetencia

Az egészségre irdnyul6 szomatikus (fi-
zikdlis) kompetencia az egyéni, vagy
a biomedicindlis vizsgalatokkal ellen-
orzott testi allapotra vonatkozé alabbi
képességeket foglalja magaban:

(1) megbizhaté ismeret a szervezet
mikodésérdl,

(2) készség és képesség megszerzése
az ismeret alkalmazasara,

(3) attittid, 4llasfoglalds és opti-
malis megvaldsitds a zavartalan
testi miikodés megdrzésére, meg-
erdsitésére, illetve kiegészitésére,
kompenzdldsara, vagy visszaszer-
zésére.

A szomatikus ,,egészség” kompeten-
cidja egyfelSl onkontrollra, tudatos
ontevékenységre, madsfell az egész-
ségiigyi szolgaltatds igénybevételére
és elfogadasara épiil. Globalizacids
viszonyok kozott az egészséges léte-
zéshez és egészségesnek maraddshoz
az aldbbi képességek aktiv miikodésére
van sziikség:

(a) Alapképességek a testi
egészseg megtartasara

A testi higiénia mindazt tartalmazza,
amit a WHO-definici6 tartalmaz, csu-
pan a modern lehet&ségek, alkalmak,
eszkozok, interperszondlis kapcsolatok

mutatnak sajatossagot a feladatokban.
A személyi és kornyezeti higiénia saja-
tos kovetelményei az ,,alapképességek-
re” épiilnek, azaz olyan ismereteket,
készséget, gyakorlottsdgot, szokds-
rendszert feltételeznek, amilyeneket az
alabbi elvdrdsok jeleznek:

e a személyes higiénia tennivaléinak
(gyakorlat dtjan) szokassa alaki-
tasa,

e a kornyezeti higiénia szabdlyainak
tudatos megvaldsitasa,

e az alternativ hulladékgyjtés elS-
segitése,

o egészséges tapldlkozasi program
megtartdsa (diéta, fogyokira),

o természetgydgydszat, wellness-
program ajanldsainak figyelembe-
vétele,

e sportolds, parasportban vald rész-
vétel, természetjards, futds, cso-
porttdnc, napi tréning, stb. segit-
ségével a testi er6nlét erdsitése,

e az egészséges ruhdzkoddsi szab-
alyok megtartdsa,

e az egészségre karos szokdsok ki-
védésére vald bedllitédas (alko-
hol-, dohdnyzas-, drogfogyasztas
megel6zése, lemondasa),

e az internet-, a szdmitégép-haszna-
lat és mas munkakori megterhelés
(munkaegészségtani) kompenza-
cidja,

o kozosségi rendezvények esetében
az egészségvéds szabdlyok meg-
tartdsa az egyéni és kozosségi
érdek tudatositasaval.

A felsorolas csupan jelzi, milyen irany-

ban szélesedik a WHO-definicio ,,testi
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jolétre” vonatkozo (,,complete physical
well-being”) tartalma.

(b) Alkalmazkodo-

és teljesito testi képesseg

Az egészséget a szervezet képességével
(potencidljaval), a tevékenység, alkotds
megvaldsitdsdhoz rendelkezésre 4ll6
testi erdvel jellemezhetjiik. A testi ké-
pesség részben a kornyezethez valé al-
kalmazkodas feltétele, részben az egy-
éni élet- €s hivatasfunkciok (szocialis
szerepek) teljesitésének kovetelménye.
Az Ujabb, globalizicios életfeltételek tj
szempontokkal bévitik az ember alkal-
mazkodd- és alakitd kotelezettségét.
Ilyen szempontok az aldbbiak:

e a testi novekedés és fejlodés folya-
matos regisztracidja és kontrollja,
(véddoltasok, sorozat-sztirések, el-
lendrz§ vizsgélatok, tandcsadasok,
tréningek),

e a higiénés szokdsok és tradicidk
figyelembe vétele, kontrollja, kor-
rekcidja,

e a rekredcié rendszeres megtartdsa
(relaxdcid, autogén tréning, biorit-
mus-ellendrzés),

e a fizikai megterhelések elviselésé-
hez vald kitartas, a testi megterhe-
1és 1épcsdzetes bevezetése,

e baleset (baleseti sériilés, halalo-
zas) tudatos megel6zése (otthon,
munkahelyen, a kozlekedés sordn,
szabadidében),

e a szakszer( elemi elsGsegélynyuj-
tasra valo készség,

e a fert6z6 és egyéb betegségek
korai felismerése, megel6zése, ke-
zelése (kiemelten: AIDS, trépusi
betegségek, sziv- és érrendszeri
betegségek),
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e lojalitas, szolidaritds, tolerancia
mds személyek sziikségleteivel,
beallitodasaval, érdeklGdésével,
szokasaival szemben,

e a sérilt, fogyatékos, nyomorék
személyek megértése, a habiliticid
segitése,

e alternativ egészségfejleszts (sport-,
mozgdsfejleszt§) programokban
részvétel, stb.

(c) A habilitaciot (a teljes-
ség hianydnak kiegészitését)
segito képességek

Szemben a WHO definici6javal, amely
szerint az egészség ,,a betegség és nyo-
morusag hianya”, felfogasunk szerint
a sériiltek, fogyatékosok, nyomorékok
nem mindsithet6k betegeknek. Ha
valamely hidnyossdggal egyiitt él6
személy olyan allapotban van, hogy
teljesitményének kapacitdsit — ameny-
nyire lehetséges — képes kiegésziteni,
Ujabb miikodési teriileten felhaszndlni,
vagy helyredllitani, akkor (fogyaté-
kossdga ellenére) a tarsadalomnak
wegeszségeskent” kell elfogadnia és a
sikeres €lethez (hivatashoz) hozza kell
segitenie.

Ennek érdekében sziikséges:

e a habilitaciéhoz (rehabilitaciéhoz)
sziikséges segitséget elfogadni,
segitséget nydjtani, az nsegitd ak-
cidkat, a raszorulok igényeit meg-
ismerni, a sériilteket megérteni,
elfogadni (tolerancia),

e a megmaradt testi (lelki) képessé-
geket egylittérzéssel, célirdnyosan
tréningeztetni, a mozgasukhoz
sziikséges segédeszkozoket szor-
galmazni (ergoterdpia),

e atesti hidnyossdgokat — amennyire
lehet — kiegésziteni: dj elfoglalt-
sdgokat keresni és alkalmazni
(esélyegyenldség biztositasa),

e az alternativ nevelési programokba
(logopédiai, pedagdgiai-pszicho-
l6giai tanidcsadd, pszichidtriai
kezelés, csaladszolgdlat) valé be-
kapcsolddast segiteni (pszichope-
dagogiai segitség),

e mindennemd elkiilonités (szegre-
gécid) ellen fellépni, pl. megaka-
dalyozni az elkiilonit§ oktatast,
kulturdlodast, lakdtelepi elzartsa-
got (integracios szemlélet),

e minden kommundlis tevékenysé-
giikben (kozlekedés, bevdsarlas,
hivatali eljards, orvosi elldtds) se-
gitségre lenni (szociabilitds),

e a segédeszkozok alkalmazdsat,
haszndlatét elGsegiteni.

A bemutatott példiak mutatjdk, hogy

a tarsadalom képes a fogyatékkal €I5-
ket sajatos helyzetiikben megérteni,
elfogadni, teljes értékdi emberként
kezelni.

(d) Megelozés, tréning,
elsosegely

A kompetenciaalapi egészségfogalom
feltételezi, hogy benne a megel6zd
szemlélet silyozottan megjelenjen. Ez
a szemlélet egyben arra is utal, hogy az
egészségnek a jovore kihaté dimenzi6i
vannak. Az onsegité képességre vald
felkésziilés, a megel6zést szolgdlo gya-
korlati készség, tréning, fizikai meg-
terhelés elviselése, a kedvezdtlen hely-
zetekre vald felkésziilés a cselekvési
potencidl megerdsodését szolgilja. Az
Uj tartalmi ,,egészség” nem egysze-
rien a felvildgositasra épit, hanem a
megszerzett ismeretek gyakorlati meg-
valdsitisara.

A kompetenciaszemléletbdl adédéan
az elvarhat6 viselkedés ilyen jellemz&i
lehetnek:

e a gondozo, egészségre nevel§ és
tanacsaddi tevékenységre vald fel-
késziiltség,

e a szakszerl -elsGsegélynyujtasra
torténd felkésziiltség €s segitd-
készség,

o az egészségvédelem szolgiltatdsai-
nak preventiv jelleggel vagy sziik-
ség szerint torténd igénybevétele,

e a mindennapos mozgisprogram
teljesitése (tervezett, rendszeres
torna, séta, mozgasos tevékenység,
napkozi fizikai munka, stb.),

o sziikség esetén gydgytorna igény-
bevétele,

e megismerni a rizikétényezdket s,
ellendllni hatdsuknak (pl.: alkohol-
és droghaszndlat, dohdnyzds, tul-
tapldlkozas megel6zése, jatékszen-
vedély, tdlvéllalt munkaterhelés,
konfliktushelyzetek megel6zése),

e a kétes helyzetekre valé tudatos
felkésziilés, megelézés (pl. ivasi
helyzet, pszichoszocidlis megterhe-
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1és, kiilfoldi utazas, 4j kornyezetbe
val6 beilleszkedés megoldasa),

e Onkontroll, onmérséklet (a napi-
rendben, az étkezésben), aszkézis
(kemény onmegtartdztatds, a hus-
fogyasztasrdél val6é lemondds, fo-
gyokira).

Osszegzés

Az egészség fizioldgiai kompetencidja
a XXI. szdzad lehetGségei nyoméan egy-
re tagul. Az ,egészségesek” jelenlegi
megitélése — a tevékenységi lehetGségek
és a kornyezethez valé alkalmazkodds
kovetkeztében — megvaltozott, olyan
személyek is bekeriiltek a tdrsadalmi-
lag ,,egészségesnek’ elfogadottak kozé,
akiket a WHO-definici6 kizart az egés-
zségesek korébdl. Tarsadalmunkban
a motorizacié gyors litemd terjedése
kovetkeztében megndtt a balesetet
szenveddk, fogyatékossa valok, ugyan-
akkor a lelki-szellemi egészség elleni
hatdsok szdma is. A kornyezet- és a
bioszféra szennyezddése, instabilitdsa,
a vildg kiilonbozd részein kirobband
haborik, a terrorizmus, a tomegka-
tasztréfak, a trépusi betegségek inva-
zidja, a szegénység (minden 6rokl6ds
hatranyéaval) és mas tényezSk a fenye-
getettség érzését keltik.

3.2. A lelki egészség
kompetenciai

Az egészség pszichohigiénés kompe-
tencidit a WHO definici6jabol igy
olvashatjuk ki. ,,A lelki egészség az
egyén olyan meghatdrozott dllapotdt
jeloli, amely optimédlis lelki, értelmi
és érzelmi fejlédését biztositja mindad-
dig, amig ezt a fejlédést mas egyedek
elviselik. Azt a tarsadalmat nevezziik
egészségesnek, amely tagjai szdmdra
ilyen fejlédést biztosit, biztositja sajét
felemelkedését és a mds berendezke-
désti tarsadalmak tolerancigjat.” (K.
Mierke, 1967). E felfogas a lelki egész-
ség gondozdsanak harom sikjat érinti:
(1) a preventiv lelki egészségvédelmet,
amelynek célja az egyén és a tarsada-
lom egészségben valé megtartdsa; (2)
a visszaallito lelki egészségvédelmet,
amely életkrizisekben és konflik-
tushelyzetekben korai regenerdld és
korrigdlo intézkedéseket tesz, és (3)
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a gyogyito lelki egészségvédelmet,
amely klinikai, illetve pszichoterdpids
feladatokat lat el (pszichiatria). Az els6
két gondozasi teriilet egészségfejlesztd
alaptevékenységet képez, mig a harma-
dik az orvoslds korébe tartozik.

Az ,egészség” pozitiv ismertets-
jegye a kommunikacios és érzelmi
kapcsolat, a megelégedettség érzése
— hozzétartozok, csalddtagok, munka-
tarsak kozott — a mindennapi életben,
versenyhelyzetben, veszélyben. A lelki
egészség alapfeltétele az, hogy az em-
beri viselkedést a kognitiv (értelmi,
ismereti) alkotéelemek mellett — ame-
lyek az egyednek csupan az ismereteit
tartalmazzak — motivaciok, beallitoda-
sok, képességek, érzelmek is meghaté-
rozzak. A lelki egészség nem a betegség
szenvedésekkel teli uitvonalat, hanem a
tiinetek nézSpontjat vilagitja meg.

Azt a korszakot, amelyben €liink, az
Cletfogytig tarté tanulds” korszaka-
ként szokds emlegetni. Ebben a tanu-
lasi folyamatban az individuumnak
— a lelki egészség birtokldsa érdekében
— az alabbi tulajdonsdgokkal kell ren-
delkeznie (G. Allport, 1978):

e Onismeret, Onkontroll, onkritika,

onreflexio,

e sokoldali ontudat,

e empadtia, tolerancia, mis szemé-

lyekkel val6 elfogadé kapcsolat,

e érzelmi biztonsag, onelfogadds,

e problémamegold6 képesség (,,meg-

oldani inkabb, mint szenvedni”)

e értékek sorba rendezése, érzelem-

teli élet, 6rom és siker.

A pszichohigiénés kompetencia,
mint a kompetencidk altaldban, isme-
reteket, készségeket, képességeket és
attitidoket tartalmaz a lelki-szellemi
egészséggel kapcsolatban. A viselke-
désben visszatiikrozd lelki egészség
OsszetevGiként az aldbbiakat tartjuk
szamon:

(a) Ismeretszerzo — akarati
képessegek

Az egyed ismeretszerz$ egészségkulti-
rdja a globalizalt élet- és munkaviszo-
nyokbdl (az internet és a tomegkom-
munikdcié informéacidibol) képezhets
le.

Ahhoz, hogy valaki egészséges lehes-
sen, ismernie kell a modern egészségtu-

domdany djabb eredményeit a szervezet
— a kornyezet — az embertdrsak viszo-
nyarodl, a balesetek okairdl és kovetkez-
ményeirdl, az élet- és munkafeltételek
egészségvédelmi kovetelményeirdl, az
elsédleges és mdasodlagos megel&zés
feladatairdl.

Az ipari tarsadalmakban eleve fel-
tételezhet$ a stressztényezGkkel szem-
ben haté problémamegoldd képesség
és a magas foku elektronikus infor-
matika haszndlata, azaz az egészségre
vonatkozé széleskorli ismeretszerzés
lehetdsége.

Mindemellett empirikus adatok sz6l-
nak az egészségtudomdinyi ismeretek
atvételének, értékelésének inflacidjarol,
az egészség értékének aldbecsiilésérdl.
Az egészséget érint6 ismereteket és
bedllitoddst a tomeghirkozld eszkozok
pozitiv vagy negativ irdnyban jelents-
sen befolyasoljak.

Ez a koriilmény életiinket és egés-
zséglinket tobb oldalrdl fenyegeti,
amelynek csupdn tudomdnyos ismere-
tekkel allhatunk ellen.

Milyen készségekkel kell rendelkez-
nie a ma emberének?

Néhany fontosabb készség és képes-

ség:

e raciondlis egészségfejleszté donté-
sek megval6sitasa,

e az egészséget biztositd magatartas
ajanlasanak elfogadasa,

e onmagunkhoz, masokhoz, kornye-
zetiinkhoz valé produktiv kapcso-
16das,

o felelGsség sajat egészségfejlodé-
stinkért (kotelezettségvallalas),

e ismeretek utdni érdeklddés és ta-
nuldsi készség a rendszeres egész-
ség-megtartds érdekében,

e amasok meggy6zéséhez sziikséges
ismeretek és modszerek birtoklasa,
illetve az ellentmond¢ allasfoglala-
sok egyensilyba hozdsa,

e az orvostudomdny €és a Iélektan
Ujabb eredményeinek ismerete, a
természetgydgydszat, a belsd bea-
vatottak ezoterikus gyakorlatdnak
megismerése, dtvételének kritika-
ja,

e a hitbeli meggy6z8dés fontossaga,
lelkigyakorlatok végzése krizis-
helyzetben.

(b) Osztonzé és szabdlyozo,
ellenorzo képessegek

Az ,egészség” fogalma onmagiban
nem csupidn az optimdlis alkalmaz-
kodasra és tevékenységre vald lehe-
toséget, erdSforrdst biztositja, hanem
megkoveteli mindezek megvaldsitasét
is, amely célirdnyos, egészséges €Elette-
vékenységet biztosit. Az ,.egészségnek”
ez az oldala az 6sztonzés (késztetés),
illetve a szabdlyozds (regulécio, ellen-
6rzés) szempontjabol mindsiti az egés-
zséges viselkedést. A legjellemzibb
magatartdsi tartalmak az aldbbiak
lehetnek:

e a bioldgiai sziikségletek (6sztonzé-
sek) kontrolldlt kielégitése,

e sajat egészségi allapotunk onellen-
Orzése,

e a kornyezettel szembeni kotelezett-
ségek teljesitése,

e a pszichogén sziikségletek irdnti
érzékenység ellendrzése (szeretet,
biztonsdg, gondoskodds, onrefle-
xi0, agresszio),

e az Osztonélet nyugtalansdgdnak
levezetése, bnmegtartdztatas,

e a szexudlis erGszak és a szexudlis
zaklatas elitélése, jelzése, keriilése
(a csaladban, a munkahelyen),

e az agressziv, tdmadd, intenziv
indulati cselekvés megel6zése,

e az egészség sziikségleteinek aktiv
keresése, az egészségvéds bedlli-
todasok szokdssa alakitdsa,

e a sajat vérmérséklet és pontossig
kontrollja,

e a nagy teljesitmény és a képessé-
gek Osszeegyeztetése, pihenés koz-
beiktatasa,

e a vetélkedésben, versenyben kriti-
ka melletti méltanyos magatartas,

e rizikd-magatartasok keriilése, igy
alkohol-, drog-, dohdny- €s gyégy-
szerfogyasztds keriilése, abbaha-
gydsa,

e Onsegitd mobdszerek (Ongydgy-
szerelés, lazcsillapitds, sebellatds,
alvasterapia)

(c) Mentalhigiéniai
segitségnyujtas
Az emberi egészség kovetelményei

kozott tobb lelki védo tényezé talalha-
to, amely arra szolgdl, hogy az egyén
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képes legyen megvaldsitani tarsadalmi
feladatait. A mentdlhigiéné tudoménya
az egyén belsd lelki harmoénidjat, illet-
ve az egyén kornyezetével vald Ossz-
hangjat igyekszik biztositani. A men-
talhigiéné mint tudomdnyos elmélet és
gyakorlat a megel6zés, a visszadllitds
és a rehabiliticié tevékenységkorére
terjed ki, igy nem csupdn a pszichés
betegeket, hanem az alkalmazkodé-
és teljesitképességiikben sériilteket is
illetékességi korébe vonja.

A lelki segélynyjtas és onsegélyezés
szempontjai koziil az alabbiak keriil-
nek a modern ,,egészség” fogalmanak
mentalhigiénés tartomanyéba:

e a civilizaciés betegségek megeld-

z€se (Selye J., 1980),

e a partner felé vald irdnyulds,
nyitottsag; baratsagos kapcsolat,
empadtia,

e a nehéz, személyes életproblé-
makban tdrs/tdrsadalmi segitség
keresése, elfogadasa,

e a problémamegold6 képesség gya-
korlasa,

e a kornyezethez (csaldd, munka-
hely) kapcsolédé kommunikdcios
zavarok feloldasa,

e az egészséges, kiegyenstlyozott
szexudlis  kapcsolat  keresése
(fesziiltségmentes szex),

e az elidegenedés, elzarkozas (izold-
cio) elvetése,

e az alternativ cselekvési lehets-
ségek kozil az egészségesebb
valasztasa,

e a konfliktusok, stressz- és Krizis-
helyzetek, veszélyhelyzetek feldol-
gozasa,

e depresszid, szorongds esetén pszi-
chidtriai segitség igénybevétele,

e Onsegits, ongyogyitd, onellendrzd
feladatok végzése,

o telefonos segélyszolgdlat, internet-
segitség igénybevétele,

e a gybgytorna, a 1égz6-, a fesziilt-
ségesokkentd és mediticids gya-
korlatok elvégzésében vald jartas-
sag,

e onkéntes elvondkira felvallaldsa
egészségkarosité szokdsok lekiiz-
dése érdekében,

o felkésziilés a spiritualitds atélésé-
re (megelégedettség, bels§ béke,
onmegvalOsitds, isteni segitség
keresése, gyaszfeldolgozas, stb.),

e a kornyezeti artalmak feltardsa,
megsziintetésiik irdnti elkotelezett-
ség.

(d) Onreflexié és az életstilus
tagolodasa (artikulacidja)

Az ,egészség” fogalma nem orvosilag
feliilvizsgalt egészségi allapotot jelent,
hanem folyamat-torténést, azaz aktiv,
célirdnyos onmegvaldsitast, ismeretbir-
toklast, dontést, megvaldsitast és visz-
szajelzést (visszacsatoldst, onkontrollt).
Az ember csak folyamatos onkontroll
segitségével és életmddjanak a kiilsd
koriilmények hatdsdra bekovetkezd
véltoztatdsaval (modifikacidjaval) ké-
pes fenntartani egészségét. Ezért az
,egészség” tartalmaban tételeziink
olyan indikatorokat (véltozast jelzd
tényezSket), amelyek az egészség tar-
talmat kisebb-nagyobb id&kozonként
rendszeresen ellendrzik, valtoztatjak.

Az egészségnek, mint folyamatnak a

kovetkezd visszatekints, onellenérzé és
korrigald pszichikus képességeket kell
tartalmaznia:

o egészségvéd§d magatartasunkrol
alkotott véleményiink feliilvizsga-
lata, az egészségi allapot, onmeg-
val6sitds értékelése és a jovore
vonatkoz6 életfelfogds kidolgoza-
sa,

e az ¢lethez sziikséges feltételek
mennyiségi és mindségi értékelé-
sére valo képesség

e a betegség, baleset, sériilés veszé-
lyének elkeriilése,

e aktudlis életmédunk — kiilonosen
taplalkozasi szokasaink, mozgasos
tevékenységiink, szabadidds elfog-
laltsagunk — attekintése, sziikség
esetén korrekcidja,

e a mas személyekhez valé viszony
analizise (a csaladban, az iskola-
ban, a munkahelyen),

o sziikségleteink kifejezésének és
interakciés modszeriinknek (test-
beszédiinknek) elemzése, korrek-
cidja,

e a kébitdszer- és alkoholfogyasztas-
rél, valamint a dohdnyzasrél vald
lemond4s,

o torekvés a depresszio, az egyediil-
1ét, az elszigetel6dés feloldasara,

e a szokdssa valt napirend feliilvizs-
gélata, korrekcidja,
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e a sajat hivatdsunkhoz, munkako-
riinkhoz sziikséges képességek
kontrollja,

e a vallalt kotelezettségek teljesitésé-
nek attekintése,

e az életvitelben bekovetkezd vélto-
zasokhoz torténd alkalmazkodas,

e rendszeres egészségi ellendrzd
vizsgalatok elvégzése, a kapott
orvosi elGirasok betartasa,

e az esetleges betegség okainak és
az 4polds moédjainak attekintése, a
kovetkezmények mérlegelése.

Osszegzés

A hazai és a nemzetkozi felmérések
arra utalnak, hogy globalizalt vildg
életviszonyai gyorsan és alapjaiban
valtoztatjdk meg életiinket és az
»egészséghez” vald viszonyunkat (J.
Osterhammer—N. P. Peterson 2003; B.
Silver 2005; T. Simon, 2003; B. Buda—
M. Kopp, 2001; Zs. Ferge 2006 és
masok). Az emberiség egészsége egyre
inkdbb a lelki egészség oldalardl valik
kockédzatossd. A globalizicié egyre
inkdbb integrdlja az alkalmazkodo,
alakité és habilitacids (az egészséget
mas teriileten visszaallitd) képességek
kovetelményeit, valamint azok rend-
szeres ellenérzését és idGszakos kor-
rekciGjit. Az egészség onellendrzd és
onreguldlé funkcidja egyben az egyén
személyes felelGsségére is utal és ramu-
tat arra, hogy az ,,egészség” fogalma a
jOv6 dimenzidjat is magaban hordozza
(I. Kickbusch, 1982)

3.3. Az egészséget biztosito
szocialis kompetenciak

Az ,egészség” mint érték, a tdrsadalom
bazisdra épiil, ebbdl adéddan lehetGség
nyilik egészséges életre torténd szocia-
lizacidra. Az ,.egészséget” igy szocidlis
kategoriaként is felfoghatjuk, ugyanis
az egészség a szocializacids folyamat
alapja és eldfeltétele. Az egészség
szocidlpszicholdgiai jellemz&i kozott
megtaldlhat6 — tobbek kozott:

e a misik személlyel valé kapcsolat
felvétele (kommunikacids kapcso-
lat),

e a személyes sziikségletek kifejezé-
se (érzelmek kozlése),

e a személyes izolacio elkertilése,
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e a tarsadalmi kornyezet (csalad,
munkahely, lakéhely) egészségfej-
leszt§ viszonyainak kialakitdsa.
(A. Anderson, 1983).

Kiilonosen a globalizalt vildgban
kényszeriil az ember a masokkal vald
szorosabb egytittmikodésre, azaz leg-
alabb két személynek kell egymadssal
kapcsolatot tartania. Ezzel az ,,egész-
ség” az egyént érint§ (szubjektiv)
tartalma mellett tarsadalmi ,,tér-id3”
dimenzioba 1ép at, azaz sajat maga
specifikus életterébe €s megadott idG-
tartomanyaba, mint pl. az életkor, a
csalddalapitds szakasza, a szakképzési
id6, a hivatasteljesités szakasza. (E.
Wenzel, 1986)

Az ,egészség”, vagy ,,jolét” fogalma
csakis az egyed és kornyezet Ossze-
fliggésében (kolcsonhatdasaban) értel-
mezhetd. A , kornyezet” fogalma a
globalizacié viszonyai kozott nem csu-
pan a ,természeti” kornyezetet, hanem
a tarsadalmi, gazdasagi, szocialis,
kulturdlis viszonyokat is magdban fog-
lalja, igy a mindennapi élet, a munka, a
szeretet, az emberi kapcsolatok lehetd-
ségeit (potencidljat) is tartalmazza. Az
ember ezért az anyagi, tudomanyos,
technikai, szocidlis kornyezet alanya
is. Ezért mondja ki a WHO: ,,Az egész-
ségfejlesztés azt célozza, hogy minden
ember, mind nagyobb mértékben sajat
maga hatdrozhassa meg szocidlis és
okologiai kérnyezetéhez vald viszo-
nyét, és ezzel sajat egészségének meg-
erGsitésére képessé vdljék.” (Ottawai
Charta, WHO, 1986)

Mindezt figyelembe véve az egés-
zségfogalom az egyén tdrsadalomba
val6 beilleszkedése sordn az aldbbi
képességeket tartalmazza:

(a) szocialis integracio,

(b) alkalmazkodas,

(c) segitség elfogadasa,

(d) egészséges (nem veszélyeztetett)
életvezetés.

(a) Beilleszkedési képesség
(szocialis integrdcio)

Az ,integricié” (beilleszkedés) fogal-
ma eredeti értelmezésben Eurdpa népe-
inek és orszdgainak gazdasagi-politikai
Osszefogasat és kozos dontéshozatalit
célozta (Eurépai Unid). Az oktatdsel-
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méletben az ,,integracié” a kiilonbozd

szaktantdrgyak  Osszehasonlitdsdnak
mddszerét, a neveléstudomdnyban az
elkiilonité neveléssel (szegregdcidval)
ellentétes ,kozos” (integrdlt) neve-
Iést jelenti. Az ,,integraciét” mint az
egészség targyat emberi alapjogként
kezeljiik, amely mindenkinek, minden
megkiilonboztetés nélkiil biztositja az
élet védelmét, valamint az egészséghez
vald jogot. Az egyén ,.egészsége” cse-
lekvésében oOlt testet, amely egyiittmii-
kodo és segitd motivaciot, beallitodast,
attitidot és megvaldsité cselekvést tart-
almaz. Az integricios képesség alkoto-
eleme a felhatalmazottsag, a ,,kiharco-
las” képessége (empowerment), amely
az autondmia, Onirdnyitottsdg talajan
az embereket képessé teszi kompeten-
cidjuk felelGsségteljes irdnyitasara. (Az
.empowerment” fogalma az Onmeg-
valositds folyamatat és a szakértGi
segitségnyujtast kolcsonhatdsban tar-
talmazza.)

Az egyes tdrsadalmi kozosségekbe
(csoportokba) torténd beilleszkedés,
,bedgyazddas” megvaldsitdsa az indi-
viduumtdl az aldbbi képességek kimii-
velését igényli:

e a tarskapcsolatok erGsitése, haté-

konysdganak fokozésa,

e a masik ember megismerése, elfo-
gadasa,

e a szegények egészségi lehetdségei-
nek megértése, segitése, javitdsa

e mis faji, szarmazdsu, valldsd,
anyagi helyzet{i emberek elfogada-
sa, egyiittmiikodésiik szorgalmaza-
sa,

o tarsas kozosségekkel valé kapcso-
lattartds (interakcid, partnerség),

e tarsnélkiilieknek, fiatalabbaknak,
elhagyatottaknak, betegeknek vald
segitségnyujtas,

e a riszorul6kkal szembeni szolida-
ritas, bizalom,

e a barati kapcsolatok kolcsonossége,
a védettség érzésének biztositdsa,

e a tarsadalmi/tdrsasdgi normdk
elfogadasa,

e a csalddon beliili kommunikécié
fenntartasa,

e a szegregicid elvének és gyakorla-
tadnak elutasitasa,

e kollegidlis versenyszellem a mun-
kahelyen,

e az érzelmi fesziiltségek levezetése,
kezelése,

e kidllds az élethez és egészséghez
valé jogokért, felelGsségvallalas, a
szakértelem elfogaddsa.

(b) Alkalmazkoddasi képesség

Elfogadtuk, hogy az egészség a
tarsadalom fejlédési  folyamataival
kolcsonhatdsban all. Az ,.egészség”
tiszta, harmonikus kornyezetet igényel,
amelyben a fizikai, pszichikai, szocia-
lis és esztétikai tényez8k egyensilyban
vannak. Az életben maraddshoz az
egyénnek alkalmazkodnia kell a kor-
nyezet tényezSihez. Az alkalmazkodas
(adaptécid) valamely targyhoz, allapot-
hoz valé hasonulast, aktiv elfogadast,
beallitédast jelent, illetve tartalmaz.
Az adaptici6 a kiilonboz8 tudomé-
nydgakban mds és mds értelmezési. A
szociologiaban valamely szocidlis kol-
csonhatds eredményét jelzi a cselekvok,
vagy a cselekvdk és a szocidlis kornye-
zet kozott; az egészségtudomanyban
a szervezetnek az adott kornyezeti
és/vagy ingerfeltételekre adott elvise-
16 reakcidjat; az egészségfejlesztésben
pedig a szocidlis-kulturdlis normdk és
formdk elvardsait, az egyén a harmo-
nikus személykozi kapcsolatokra és
onmegvaldsitasra vonatkozé képességét
fejezi ki.

Napjaink globalizdciés kornyezeti
viszonyai az aldbbi alkalmazkod6
képességeket igénylik:

e az egészségiigyi ellitds elbirdsai-

nak betartdsa,

e a fizikai és személyi kornyezet val-
tozo feltételeihez val6 alkalmazko-
dés,

e az emberi kapcsolatok tiszteletben
tartasa, udvarias viselkedés,

e a napirend, a munkarend, az
egyiittmiikodés megszervezése,

o egészségvédd szabalykovetd maga-
tartds,

e betegség esetén a betegviselkedés
elfogaddsa (a mult és a jovo értéke-
Iése),

e nemileg specifikus és személyi hi-
giénés viszonyok megteremtése,

e a férfi és a n6 nemi szerepének
onvizsgalata, ellendrzése,

e onkéntes tanacsado és segitl szol-
gélat felvallalasa (kiilonosképpen
kicsik, veszélyeztetettek, nem jog-
képesek szamara).
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(c) Segitség elfogaddsdanak
készsége

Az emberi életben szdmtalan olyan
személykozi kapcsolat (interakcid) ala-
kulhat ki, amely mennyiségileg, vagy
mingségileg akadalyt jelent, amely az
egyén optimalis teljesit6képességét,
aktiv alkalmazkodé-képességét befo-
lydsolja (stressz, sériilés, betegség,
életvesz€ly stb.). Mindezek kovetkez-
ménye testi, lelki (pszichoszomatikus)
zavarok keletkezése lehet. Ugyanakkor
az ,egészség” folyamatdnak segitdje
lehet a kolcsonos segélynyujtds, amely
a rdszoruldéknak (fogyatékosoknak)
veszélyeztetett helyzetben szolgélhat
tdmaszul. Az ,egészség” fogalmdnak
ez a dimenzidja ugyancsak a jovo le-
hetéségére: a segitségnyujtasra vald
készségre utal. Az aldbbi lehetSségek
igénybevétele virhato el:

e sziil6k, nevel6k, nevelési tanacs-
adok segitségnyujtasi lehetdségé-
nek ismerete és igénybevétele,

o akészenléti szolgaltatdsok (mentés,
lelki tandcsado, telefonszolgalat)
ismerete és haszndlata,

e az orvosi gydgykezel§ dtmutatisok
elfogaddsa, alkalmazasa,

e a gyogypedagdgusok, logopédu-
sok, ifjusagvédelmi és fejlesztési
szakért6k programjanak elfogada-
sa, alkalmazasa,

e clvonokirdkon valo onkéntes rész-
vétel (szenvedélybetegség, karos
szokasokrdl valo leszokas esetén),

o életveszélyben, egészségprobléma-
ban bizalmas medicinalis, szocia-
lis tandcs és segitség kérése,

o konfliktushelyzetben jogi szakért§
(szolgaltatas) igénybevétele,

o egészség-gondozdsra valo felké-
sziilés és kozremiikodés (testi, lelki
gondoskodas),

e aszalutogenezis (egészség-megerd-
sités) elvének elfogaddsa a pathoge-
nezissel (a betegség legyirésének)
elvével szemben. (A. Antonovsky,
1979)

(d) Egészséges, veszélyt
kertiilo életvezetés képessége
Az ,egészség” fogalma - eredeti értel-

mezésében - nem azonos az ¢eletmad,
életvezetés fogalmaval. Az egészséges

€s egylittmikods életmdd az egészség
megszerzésének lehetdségét tartalmaz-
za, azaz az egészség, mint alkalmaz-
kodo teljesit6képesség az egészséges
életvezetéssel 4ll szoros kapcsolatban.
Analitikusan szemlélve: az egészség,
mint indikator (allapotvaltozast jelzd
tulajdonsag) az egészségi helyzet meg-
véltozasat: megszerzését, illetve elvesz-
tését mutatja, és mint operator (1étre-
hoz6é) a megvaldsulds menetét jelzi.
Igy szemlélve a lelki egészséget, annak
megvalésuldsahoz jelentSs standardok-
nak (kovetelményeknek) kell teljesiilni-
tik, pl. a csaladi életben, a munkdban, a
tarsadalmi szervezetekben.

(1) A nemi kapcsolat
és a csaladi életre felkésziilés

e az egészséges életmdd kovetelmé-
nyeinek ismerete, példakép-allitas,

e a szexudlis higiéné programozasa,
AIDS-prevencié (szexudlis tton
terjedd betegségek megelzése),

e a szexudlis durvasag, erGszak ese-
ményérdl jelzés illetékeseknek,

e a terhesség szakaszdnak, a sziilés
koriilményeinek segit§ tamogata-
sa,

e a csalddi munkamegosztds revizio-
ja, a részvétel tartalmi elemzése.

(2) Az egészséggel
kapcsolatos ,, kiharcolas™
és vedekezes

e az alkotmdnyos emberi alapjogok
ismerete, illetékesektSl valo sza-
monkérése,

e a gyermekvédelmi jogok és kote-
lességek ismerete, a megvaldsitds
figyelemmel kisérése,

e az egyén sajat hivatdsaval, foglal-
kozasaval kapcsolatos munkahigi-
éné alkalmazasszint{ ismerete,

e balesetmegel6z6 szabdlyok ismere-
te és megtartdsa a kozlekedésben, a
munkdban és a szabadid6ben.

(3) Aktiv részvetel a tarsadal-
mi szervezetek munkajaban

o részvétel a tomeghirkozld eszkozok
egészségvédd kampdnyaiban (pl.
az ,,Bgészséges varos” mozgalom-
ban),
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e Onkéntes véradas vallalasa,

o a szakszer( elsGsegélynytjtas elsa-
jatitasa, alkalmazasi készsége,

e részvétel szocidlis gondozd, non-
profit szervezetek munkajaban,

o cgészségnevelési akciok segitése
(gyermekeknél, a nemzeti egész-
ségfejlesztési program egyes akcio-
iban),

o aktudlis részvétel a sziil6k egészsé-
gi programjdban, nevelési tandcs-
adasban,

o részvétel laikus ,,setting”-ben
(,,egészséget tanulni, egészséget
tanitani” mozgalomban), stb.

Osszegzés

Az ,egészség” szerves részét képezd
szocidlpszicholégiai alkalmazkod6- és
alkotoképességet az egyén a szociali-
zacio folyamatdban, a fejlédés sordn,
kiilonboz6 szocio-kulturdlis feltételek
kozepette tanulja meg. Az emberi élet
konstruktiv szocidlis viszonyok kozott,
szocidlis kornyezetben, a tdrsadalmi
élet keretében (a csaladban, a munka-
helyen, a lakékornyezetben, a szélesebb
tarsadalomban) zajlik le. Az egészség
megszerzéséhez az életet atfogd (integ-
rativ), alkalmazkod¢é (adaptiv) és segit§
(adjuvans) magatartasmintak, életmod-
vélasztasok vezetnek el. Az egészséges
életm6éd Onmagdban nem azonos az
,,egészség” tartalmdval, ugyanis az élet-
mdd csupdn lehetsége (potencidlja) az
egészség megvaldsuldsinak.

Napjaink globalizdcids tdrsadalma
— a szdmtalan el6nye mellett — egyre
tobb szocidlis és kornyezetpusztitd
problémaval kiizd. Az djabb életvi-
szonyok, munkalehet§ségek, technikai
innovaciok, a nemzetkozi informatikai
kapcsolat, stb. djabb kovetelményeket,
magatartdsi standardokat Allitanak fel
az ,,egészség” megkozelitésére, elérésé-
re, megtartisdra.

Az ,egészség” fogalmdnak kompe-
tenciakore, dimenzidja a globalizéicid
hatdsara egyre szélesedik, egyre tobb
alkotdeleme jelenik meg.

Nem torekedtiink arra, hogy a kiilon-
boz6 egészség-elméletek és nézetek
kozott logikai kritériumok alapjan
elméleti kapcsolatot allitsunk fel, ehe-
lyett inkdbb a gyakorlat szdmara kivan-
tunk elméleti alapot nydjtani.
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Az egészségnevelés gyakorlatdban
ugyanis — témdnkkal Osszefiiggésben
— felmeriilt az egészségfogalom gya-
korlatba torténd atiiltetése. Ezt a fogal-
mat, ugyanligy, mint mds daltaldnos
fogalmat (pl. a szépséget, boldogsagot)
nehéz a gyakorlat szdmdra alkalmazni.
Eredetileg ez inditott arra, hogy az
~egészséget” az ,egészségben-lét”
(Gesund-Sein) oldalarél kozelitsiik
meg: mit tesz az ember, aki egészséges;
mi kivdnatos az optimdlis alkalmaz-
kodashoz és megvaldsitdshoz; milyen
életfeltételek sziikségesek az egészséges
léthez; hogyan miikodik az egészség,
mint az Onmegvaldsitds indikatora;
milyen standardok hasznilhatdk fel az
egészség megszerzéséhez?

Hasonl6 elvek alapjan nem kozol-
tink véleményt, javaslatot a betegsé-
gi allapotrl. A betegség fogalmit,
mint ,,orvosilag definidlt fiziologiai
standardértékektSl vald eltérést vagy
hidnyt” fogadtuk el. (E. Wenzel, 1986).
Ebbdl kovetkezben értekezésiinkben a
betegség” fogalmit bio-medicinalis
(élettani — orvosi) felfogasként kezeltiik,
és a testi allapot orvosi megjelolésének,

)

meghatdrozdsdnak mindsitettiik.

4. Az egészségfogalom
jovoképe (Becslés a jelen
helyzet alapjan az el-
kovetkezokre nézve)

A jovd extrapolécidja

A globalizalédé vildg atmeneti szak-
aszéban éliink. A globaliz4cié a poli-
tikaban, a gazdasdgban, a kultdraban,
a kornyezetvédelemben, a kommunika-
cidban, stb. egyre szélesed§ nemzetkozi
Osszefonddast takar. A telefonkapcsola-
tokat a mobiltelefonok, a videotelefo-
nok, a fax é€s mas tjabb kommunikécios
technoldgidk szélesitik, és az internetre
épiild telefonkapcsolat gyakorlatilag
allandé kommunik4ciés Osszekottetést
biztosit a vilag minden részével. A nem-
zetek hatdrain tillépd szabad mozgas
és munkaerd-vandorlas, a kommuni-
kacios folyamatok, a politikai, gazda-
sagi osszefogds az egészségiigyben is
érezteti hatdsit, s egészségvédelmi,
egészségfejlesztési kérdéseket is maguk
el6tt gorgetnek. (Olykor még szélsdsé-

GLOBALIZACIOS JELLEMZOK

ELVART EGESZSEG-TARTALOM

(a) Bio-fiziolégiai paraméterek

az életre, az egészségre vonatkozd,
interneten olvashaté ismeretek

emberbardt bioszféra
kdrnyezetszennyezés
kdrnyezetbirtoklds, -pusztitds
kézegészségugyi elldtds

0] életfeltételek

trépusi betegségek

egészséges eldélet

sérilés, baleset, fogyatékos dllapot

stressz, civilizdciés betegségek

8ngydgyitds, énsegélyezés, elsésegély

alkalmazkodds, beépulés
versenyképesség

kreativitds, teljesit6képesség
dénérvényesités, ,kiharcolés”
Sdnértékelés

6ndllésdg, énreguldacié
felelésségvallalas
segit6készség
pszichohigiénés tréning
életfelfogés, spiritualitas
riziké, a stressz felvdllaldsa

(b) Pszichohigiénés paraméterek

csalddi, partneri viszonyok
szegénység, megfosztottség
Snkontroll, az életméd meg-
véltoztatdsa

autonémia, az ,otthonossdg” érzése
dontésképesség, céliranyossdg

a raszoruldknak testi-lelki segitség
a segitség elfogaddsa, kooperdcié
Jpozitiv” életfelfogds, életenergia
konfliktusfeldolgozds, rekredcié

az egészségkultira terjesztése
egészségi segitségnyujtds

partnerség, interakcié és alkalmazkodés

felkészultség, kollegialitds, segitség-
nyujtas

edzés, gyakorlds, képességellen8rzés

az élethez és az egészséghez
valé jog védelme

az egyéni gydgyszerelés pontos
ismerete

szexudlis felel8sség, a ,melegek”
elfogaddsa

egészséges tdpldlkozdsi ismeretek

az alkohol, a dohdényzés, a drog
visszaszoritdsa

napi mozgds, sport, fitnesz

fertézések megelbzése, adaptacié
kuruzslé eljgrasok elvetése

(c) Szociohigiénés paraméterek

alternativ ismeretek, érdeklédés,
készség

programozott kdrnyezet-egészségigy

szelektiv hulladékgyUjtés

kdrnyezetvédelem, fésitas

rendszeres védéoltds, vakcindcié

rekredciés lehetéségek

a higiénés szabdlyok ismerete
migrécié esetén

az egészséges életmod kontrollja

szabdlytartds, habilitécio,
rehabilitécié

stresszlegy(ré képesség

els8segélynyujtési képzettség

csalddi, szexudlis kapcsolatokra
valé felkésziltség

szociokulturdlis segitségnyuitds,
integracié

a habilitécié segitése
munkahigiéné, balesetmegelézés

a szegregécié (elkildnités)
felszamoldsa

termelési, munkahelyi viszonyok

egységesilé kultdra

az orvosi bizalom névekedése

az egészségkultira terjesztése

a szocidlis segélynyijtés elfogadésa
kuruzslé eljgrésok elvetése
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ges, nem egyszer kuruzslé moédszerek
is teret nyernek, megndtt az ezoterikus
segitségvaras szerepe, s sokan fordultak
a természetgyogyaszat felé.)

A globalizicié sordn a migracio,
a szabad munkavéllalds és turizmus
eredményeként az emberek a vildg bar-
mely sarkdba eljuthatnak. Ugyanakkor
a migracid nincs tekintettel arra, hogy
az életmddvaltas, a helyi szokdsok vagy
higiénés viszonyok miatt az adott terii-
leten milyen veszélyek rejtéznek.

A természeti kornyezetet is fenye-
getik veszélyek, igy pl. természeti ka-
tasztrofak, 1égkori €s kornyezetszeny-
nyez4dés.

A vildgban szinte folyamatosan él-
nek emberek hdbords veszélyben és
konfliktusban, amelyben szdmosan
értelmetleniil pusztulnak el, a sebesiil-
tek, nyomorékok pedig csonkultan élik
tovabb életiiket. E sorscsapdsok mellett
az emberiség megélt mir terrortdma-
dast, atomhabortt, s most is retteg tGle.
A kornyezeti jovSkép nem nydjt tilsé-
gosan megnyugtatd képet.

A globalizaciénak az egészséget
érint§ ketts hatdsat figyelhetjiikk meg.
Egyrészt a technikai innovécid, az
elektrifikdcio, a kémia fejlédése, az
atomipar, a manyagipar, a kozlekedés-
technika gyors fejlédése megkonnyiti a
mindennapi életet, masrészt veszélyez-
teti az emberek életét és egészségét. A
balesetek, sériilések egyre emelkedd
szamaval parhuzamosan egyre nd a
fogyatékkal él6k ardnya, olyannyira,
hogy pl. szdmukra ,,paralimpiai jatéko-
kat” szerveznek.

A rizikdmagatartds mind tobb em-
bert jellemez, hiszen az élet és az
egészség kockdzata a munkdban, a
kozlekedésben, a migraciéban, a turiz-
musban és otthon, a lakdsban is egyre
nagyobb, amit a stressz altal okozott,
un. civilizaciés betegségek szamdnak
novekedése is jelez.

A globalizicié az egyéni életben is
szdmtalan véltozdst hozott magaval.
A joléti tarsadalom gazdag életkoriil-
ményeket kivdn teremteni polgarai
szdmdra. Megviltoztak a tdplalkozasi
szokasok, a kaldriabevitel — és az elhi-
74s (obesitas) népbetegséggé Iépett eld.

A szabad életforma megjelent a
gyogyszerfogyasztdsban is:  egyes
gybgyszerek mar a szabad kereskede-

lemben is megvasarolhatdak és ongyo-
gyitd, onsegélyezd felhasznaldsuk min-
dennapossd valt. Az élvezeti szerek
koziil az alkohol, a drogok fogyasztasa,
a dohdnyzas, egyre szélesebb korben
elfogadott vagy megt(rt.

A testmozgds, a torna, a sporttevé-
kenység a gazdasigi joléttel forditott
ardnyt mutat: a jolétben él6k mozgas-
szegény életmodja tobb betegség (pl.
sziv- és érrendszeri betegségek, neurd-
zisok, civilizacids betegségek) indika-
tora lett.

A fiatalok korében egyre nd a test-
épités, a fitnesz, az életveszélyt keresd
sportok és a testdiszités irdnti érdek-
16dés. A személykozi kapcsolatok az
egyediillét (szinglik) irdnydba mozdul-
tak el, csokkent a szexudlis kapcsolatok
tartossdga és a kapcsolatokért véllalt
felel6sség (gyakori a partnercsere, a
valas).

A vélasok szamaval parhuzamosan
né a veszélyeztetett (dllami gondos-
kodast igényl§) gyermekek szdma is.
A sajatos nevelést igényls gyermekek
nevelése-oktatdsat gyakran jellemzi
szegregicid (elkiilonitd nevelést), a fel-
néttek korében (kisebbségeknél) pedig
intolerancia.

Adalékok az ,.egészség”
jovoképéhez

A kovetkezd jovSkép a globalizicid
varhat6 lehet&ségeit és életviszonyait
tikrozi vissza. Az Osszedllitisban a
globalizacié egyes jellemzdit rendsze-
rezve mutatjuk be és hozzdrendeljiik
az elvarhaté egészségi tartalmakat
(egészségfejleszts, illetve egészséget
veszélyeztet§ viselkedési jellemzd-
ket). Az Osszevetésnél figyelembe kell
venni, hogy nézetiink szerint az egész-
ség fogalma kompetenciaalapi, azaz
alkalmazkodo, alkot6-alakité képes-
séget €s a hozzd tartozd ismereteket,
megvaldsitasi készséget és attittidot
tartalmaz. A karakterisztika felsoro-
ldsa nem lehet teljes, az élet minden
mozzanatara kiterjedS, igy csupan a
,.kulcskompetencidkat” €s helyzeteket
rendszereztiik.

A kovetkez$ Osszehasonlitds hidrom
paraméter (tetszSlegesen meghataro-
zott értékd valtozo) mentén mutat be
példaértéki jellemzGket.
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Az extrapolalt (becsiilt)
egészségfogalom analizise

1. El6vételezett szomatikus
index

(a) Tudatossag
az egeszsegfogalomban

A globalizécié nyoméan tobb olyan 4j
tényez$ jelent meg, amely azelStt az
egészséges életvezetésben nem jatszott
szerepet, amelyekrdl az eléz8ben fel-
sorolt jellemz&k példakat sorakoztattak
fel. Attekintve ezeket a jellemzdket,
ismét felszinre keriilt a tudatossdag
kovetelménye az egészségfogalom-
ban, miutdn az egészséget nem lehet
az életmdddal, vagy meghatdrozott
magatartdssal azonositani. A kérdést
igy tehetjiik fel: lehet-e valaki tuda-
tos alkalmazkodas és cselekvés nélkiil
is egészséges, avagy az egészséghez
(mint lehetSséghez és képességhez) a
szandékossdg mindig hozzitartozik?
A kérdésre adand6 vélasz el6tt eldre
jelezziik, hogy a nem tudatos (nem
szandékos) ,.egészség” a globalizacio
viszonyai kozott sokkal tobb veszély-
nek van kitéve. Az egészségfogalomhoz
kapcsolédd tudatossdg a karrierépités
feltétele. (7. abra)

A jovGben a tudatossdg elemét is
figyelembe kell venni az ,.egészség”
fogalmdban, s bar a tudatos egészségre
val6 torekvés nélkiil is lehet egészsége-
sen €lni, de az egészség eme OGsztonods
fajtdja a bizonytalan, veszélyes életre
jellemzd csupan.

A tudatossdghoz egyéni felelGsség is
kapcsolédik, ami a személy autonémi-
4jat, kompetencidjit tovabb bdoviti, és
alkalmat nydjt az egyéni, illetve a kol-
lektiv ,,egészség” kontrolljara.

(b) A megel6zo életmodra
tortend elkotelezettség

A globalizilt tdrsadalomra nemcsak a
fejlédés jellemzd, de szamtalan veszEly
is. Olyan korban, amelyet a gyors iramu
technikai fejl6dés jellemez, csupdn az
elvart viselkedéshez megkovetelt kom-
petenciak tokéletes kimivelésével lehet
eredményt elérni. Az elvart kompeten-
cidk koziil az egészségi kulcskompeten-
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cia élvez prioritdst, amely az egészségre
és annak fejlesztésére vonatkoz6 tuddst,
készséget, képességet tartalmaz — az
életfeladatok megolddsa érdekében. A
gazdasagi életszinvonal emelkedése — a
globalizacié koriilményei kozott — nem
all kozvetlen kapcsolatban az egészsé-
ges életfeltételek emelkedésével, azaz
az anyagi gazdagsag onmagaban nem
hozza magaval az egészség felértékels-
dését, nem biztosit nagyobb egészség-
potencialt (egészségi lehetGséget).

Az egészséges életmod egészség-
védd folyamatokat, problémamegoldd
kompetencidkat, dontéseket, egészsé-
get tdmogatd viselkedést és az olyan
kockézatvallalas (tudatos) elkeriilését
tartalmazza, mint pl. az alkoholizmus,
a dohdnyzds, a drogfogyasztds, a moz-
gasszegény életmod, az egészségtelen
taplalkozs.

Az €letméd nem a betegségek elke-
riilését, hanem az egészség folyamatos
kézbentartdsat jellemzi.

7. dbra

A testi egészség a munkavallalds és
munkaverseny alapfeltételévé valik,
ezért kap mind nagyobb szerepet a testi
egészséget mérd palyavalasztasi tanacs-
adas. A testi sériiltek, csonkoltak, moz-
gés- és érzékszervi fogyatékosok (aki-
ket eddig a WHO egészség-definicidja
nem sorolt az egészségesek csoportja-
ba) habiliticids, rehabiliticids képes-
ségeiknek megfelelGen vélaszthatnak
életpalyat. Testi egészségérdl, munka-
biré képességérél a munkavéllalénak
(legtobbszor irasban) nyilatkoznia kell.
A felvételi beszélgetések sordn arrdl is
szamot kell adnia, részt vesz-e a kote-
lez6 (vagy ajanlott) szlirGvizsgalatokon,
elsGsegélynyujté tanfolyamon, ad-e
vért, stb. Mindezekbdl a testi egészség
megszerzésére, fenntartdsdra és — ha
megromlott — annak visszaszerzésére
irdnyuld készséget és elkitelezettséget
(meggy6z6désbdl ereds allasfoglaldst
és tevékenységet) tételezziik extrapold-
ciénkban.

2. Elére jelzett
pszichikus index

(a) Szélesedo informdacio,
elektronikus informatika

A kompetenciaalapu egészség a kornye-
zethez valé optimdlis alkalmazkodas
és teljesitményének kibontakoztatdsa
érdekében ismeretek és képességek le-
het§ségét foglalja magaban. Az elektro-
nikus informatika (a sz€élessavi mobi-
linternet) az egészséges €letfelfogashoz
és életvitelhez atlithatatlan mennyiség(i
informaciot szallit a felhaszndlénak. A
tomeghirkozls  eszkozok  (televizid,
radié, CD) tovabbitasi lehet&séget
nyUjtanak az egészségre vonatkozd in-
formdcidk ,teritésére”. Olykor tulzott
mértékd, folosleges, egyes esetekben
mir egészségre karos mennyiségd in-
formadcid is eljut az internetez6khoz. Az
internetkapcsolatban résztvevd személy
nem csupén a ,,vevd”, hanem az ,,add”,

Az egészség, mint tudatos alkalmazkodas

tudatlan (reflexes)

Sszténés, véletlenszerd

ELET

\4

egészségpotencidl

|o|ko|mozkodé- és teljesité6képesség

Y

megelézésre felkészilt

egészséges lét

esetleges egészség,

A

veszélyes életméd

> KARRIER

optimdlis alkalmazkodés
a kérnyezeti kdvetelményekhez
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a ,kiild§” szerepét is betoltheti, azaz az
informdacio nyitottsagaval, atlathatosa-
gaval is szembenéziink.

Az informdcids lehetSségek vdlo-
gatas nélkiil minden felhaszndlé ren-
delkezésére allnak, azaz az egészségi
informdcidk (pl. szexudlis kozlések,
képek) vilogatdsa, értékelése, felhasz-
ndldsa a felhaszndlé kompetencidjaba
kertil.

Mair ebbdl is érzékelhetS, hogy a
nagy mennyiségl informicié jelentSs
veszélyt is hordoz. A jovG tarsadal-
méiban megoldasként jelentkezik az
~egészséges 16t” (;, Gesund-Sein) pozi-
tiv programja, azaz nem a betegségek
ellen, hanem az egészségfejlesztés mel-
letti allasfoglals.

A globalizaciés folyamat alkalmaz-
kodasi nehézségei, valamint élet- és
munkalehetSségei pszichikus zavarokat
produkalhatnak (pl. stressz-betegségek,
depresszid, izolacid), ami a fesziiltség-
csokkentés modszereinek (tréningjei-
nek), a regenerdcionak nyit sziikségsze-
rll, kényszer( lehetGséget.

(b) Eletvédelem,
balesetmegelozés

A globalizicié megsokszorozta az élet
és egészség karosodasanak lehetSségét,
hirtelen keletkez§ és tartds sériilések,
egész életpalydt érintd személyiség-
véltozas el6fordulasat. Az élet- és
egészségvédelem megel6z6 feladatat a
veszélyes helyzetekre vonatkozo sziik-
séges ismeretek, a megel6zésre iranyuld
bedllitodas és a megel6zés gyakorldsa
adhatja.

A jovGben a megel6zést kiegésziti a
karosodast szenvedettek utogondozd-
sa, a tarsadalomba vald visszavezetése,
a tarsadalommal torténd elfogadtatasa,
Uj életcélok kitlizése, a megmaradt
(testi, szellemi) képességek kiegészi-
tése.

E gondozési feladat célja a kdroso-
dast szenvedett ember ,értékességé-
nek” visszaaddsa, életkedvének meg-
erdsitése.

Kozosségi feladattd valik a fogya-
tékkal él6k egészségfejlesztd egyéni
és tarsadalmi tevékenységekbe torténd
bevondsa (pl. paralimpia, szakmai
vetélkedGk, zenei, miivészeti tanfolya-
mok).

(c) A segito személyekben
valo bizalom

A jové jellemzgje az olyan szociokul-
turdlis kozosség, amely kozos segit-
ségnyjté osszefogisra kész és képes.
Felmérések utalnak arra, hogy a segit-
séget nyujtd személyek és szervezetek
irdnydban megfogyatkozott a bizalom.
A Dbizalomvesztés okait sokrétlien
vizsgaltdk, ezekre itt nem tériink ki.
A megromlott egészség visszaszerzé-
sének, a testi egészség meglrzésének
letéteményesei a medicina szakembe-
rei. Mellettiik azonban mind nagyobb
teret nyer az onsegités, ongyogyitds és
ongydgyszerezés, mint a terdpia mono-
poliumanak kiegészitsi. A globalizacié
informdcids dradata a gyogykezelésre
is kiterjed. Az orvosi szakellatds nél-
kiilozhetetlenségét azonban (a laikusok
széleskort felvilagositasa ellenére is) a
jovében is hangoztatni kell, az inter-
net-tandcsadds ugyanis nem pétolja az
orvos és paciense kozotti személyes
kapcsolatot.

3. Szociokulturalis
elorejelzés

(a) Partnerseg, csalddi élet

A csaladi élet a gazdasigi-technoldgiai
életszinvonallal szoros Osszefliggést
mutat. A csalddi élet feltételei egyben
a csaladtagok életminGségét és egészsé-
gét is jellemzik. A szegény csalddok-
ban csokken a sziiletésszam, romlik az
egészségi allapot, eluralkodik a csald-
don beliili agresszié. Kiugréan magas
az egészségtelen életmdd miatti hala-
lozasok ardnya. A szegénység minden
hatranya oroklédik. (Ferge Zs., 20006).
Ebbdl a helyzetbdl nehéz kitorni, a csa-
1ad és a tarsadalom kozotti fesziiltség
megna.

A jovSben egyfeldl az integracids le-
hetSségek kibdvitése, az integrilt neve-
1€s biztositdsa, az elkiilonités (szegrega-
cié) minden fajtijanak megsziintetése,
masfel6l a partnerkapcsolatok meg-
erdsitése (csalddban, munkahelyen), a
tolerancia magasabb fokd gyakorldsa
sziikséges. Az egészség fogalmahoz
kapcsolddd partnerség a masik ember-
ben a ,,mdssidg” megismerését, megér-
tését, elfogaddsat tételezi. A nyitottsdg,
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a segit6készség, az empdtia egyben az
alkalmazkodasi képesség szinvonalat is
tikrozi, azaz az egészség-fogalom tar-
talmi Osszetevdje megvalosulasanak
mértékét mutatja.

(b) A kulturak

egysegesiilése

Az egészség a kulturdlis szokdsokkal
szoros kapcsolatot mutat. A vildggaz-
dasagi rend egyre jobban kozelebb
hozza egymashoz (egyes nézetek sze-
rint egyensilyba hozza) a népek sajatos
(nemzeti) kultdrdjat. A kereskedelmi
folyamatok ténylegesen magukkal hor-
dozzak a technikai, kulturalis ismere-
teket, kotelezS viselkedési elGirasokat
a munkdban, azaz részesei a globalis
tanulasnak. Ezt a folyamatot az inter-
net tovabb erdsiti.

A globaliz4ci6 kultdrét érintd hatdsa
az egészségligyre, az egészségvédelem-
re, az onsegélyezésre is kiterjed. Az
,»egészség” fogalmanak tujraértékelésé-
nél a kulturalis élettorténetre, az €letko-
11, nemi sajatossagok modositd hatdsara
is figyelemmel kell lenni.

(c) Sikeres onmegvalositas

Eljott az ideje annak, hogy az ,.egész-
ség” fogalmanak ujraértékelésénél sza-
mitdsba vegyiik a globaliz4cié sajitos
kornyezeti, kozosségi €s munkavégzési
feltételeit, azt a kérdést, vajon hogyan
képes az individuum megvaldsitani
— az adott viszonyok kozott — az egész-
séges ,létezést”. (Utalunk arra, hogy
nézetiink szerint az ,,egészség” az élet
(1étezés) alapvetS, immanens, termé-
szeténél fogva benne rejlo jellemzdje!)
Az onmegvalositds, az egészséges élet-
méd az egészség kiilsé megjelenése,
amely célirdnyos magatartast tételez.
Az el6z6ekben bizonyitottuk, hogy az
,»egészség” birtokdban levs személy
tudatosan, illetve nem célirdnyosan
szervezheti életét. A globaliz4ci terve-
zett, szervezett, 0sszehangolt folyama-
tokbdl 4ll, igy valamely teljesitmény
sikeres elvégzése is e hatdrok kozott
valésulhat meg. Az egészség sikeres
megvaldsitdsdhoz ezért alapvetd egész-
ségi ismeretekre, készségre, képességre
és aktivan elfogad6é magatartisra van
sziikség.
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Mindezek alapjan az egészségfoga-
lomban nem csupdn az ,egészséges
1étezés” (Gesund-Sein), fogalmanak,
hanem az aktiv megvaldsitasra valo to-
rekvésnek is szerepelnie kell.

(d) Mobilitas, migracio

A mobilitas a definicioban az indivi-
duum szabad lakohely-valtoztatasat,
egy masik tarsadalmi csoportba valo
atkeriilésének lehetGségét jeloli, mig a
migrdcio az orszdaghatarokon datlépd,
szabad atkoltozést, elvandorlast, lete-
lepedést jelenti. A globaliziciénak e
két jellemzGje az egyedek életfeltéte-
leit, egészségi viszonyait és életmodjat
alapvetéen érinti. A lakohely és élet-
moédvaltds mindenképpen alkalmaz-
kodasi nehézséget ré6 a kivandorldra
(akklimatizacid, 4j szokdsrend, higiénés
viszonyok, szokatlan személykozi kap-
csolatok, veszélyhelyzetek, stb.), ame-
lyekre fel kell késziilnie €lete, egészsége
védelme érdekében.

Ez a kényszeritd koriilmény az egész-
ségfogalom értelmezésében az egész-
ség ertékjellegének és az értéket védo
egészségnormdaknak figyelembe vételét
indikalja, és ezzel a viltoz6 kornyezet-
hez valé aktiv alkalmazkoddképességét
emeli ki.

Osszegzés

A tarsadalom a XXI. szdzad polgarai
szamdra uj feltételeket szab az ,,egész-
séges I€t”, az egészség meglrzése terén.
A globalizéci6 feltételei kozott az egész-
ségfogalom definicidja is valtozik. A ma
megismerhetd adatok extrapolacidjabol
az egészség fogalmat az alabbiak szerint
frhatjuk kortl:

Az ,,egészség” fogalma a globaliza-

cio szakaszaban magaban foglalja:

* az emberi élet potencidljat,

* amellyel az individuum egyedi
szomatikus, pszichés és szocialis
képességeit,

* folyamatosan,

* sajatos lehetGségeinek feltételei ko-
zott,

* a kornyezettel valo kolcsénhatas-

ban

* képes megvaldsitani, vagy arra to-

rekedni.

Ebben a definicidban az aldbbi ele-
meket vettiik figyelembe:

(D) Az ,.egészség” lényegi (oki) kap-
csolatban all az emberi élettel (egész-
séges csak €6 lehet). Az élet atfogja
az individuum testi, lelki-szellemi €s
tarskapcsolati viszonyait.

Az egészség az emberi élet terme-
szetes alapeleme.

(2) Az egészség, mint emberi poten-
cidl (megval6sité erdforrds) biztositja
az élethez sziikséges bazist, és lehet6vé
teszi a kornyezethez valé optimdlis al-
kalmazkodast.

Az egészség a kiornyezethez valo
alkalmazkodas alapeleme.

(3) Az egészség folyamat-jelenség
(nem csupdn szitudcid), amely aktivitast,
az ,egészségben maradas” (Gesund-
Bleiben) kompetencidjat tartalmazza.
Az egészségi kompetencia az egész-
séges létre (Gesund-Sein) vonatkozo
ismereteket, készségeket, képességeket,
érzelmes elfogadast (attittidot) oleli fel.

Az egészség egy életen dt tarto
Sfolyamat-jellemzo.

4) Az egészség kiilonbozd szitudci-
okban, egyéni viszonyok kozott, egyedi
szerep-koriilmények kozott jon létre,
amelyek a megval6sitds lehetSségét jel-
entik. A globalizalt viligban az egész-
ség megvaldsitdsdnak lehetGségeit az
elektronika, az informatika, a vilag
munkaer§piaca, a migracid, a fokoz6do
versenyhelyzet, stb. irja koriil. E felté-
telek kozott sziikséges az emberi életet
ésszerlien megszervezni €s leélni.

Az egészség aktiv, egyéni lehetGség
és erdforrés.

(5) Az egészség, mint emberi poten-
cial, aktiv alkalmazkodo és alakito
(megvalosito) képesség, biztositja a
szomatikus, pszichés é&s szocidlis
adaptécidt, integraciét és habilitaciot,
valamint szervezi a mas személyekkel
val6 értelmes egyiittélést.

Az egészség a kornyezettel valo har-
monia megteremtésének képessége.

(6) Ahhoz, hogy az ,.egészség” értel-
mezésében a szitudcids megkozelitést
meghaladjuk, a megvalositas kovetel-
ményét be kell kapcsolni a definicidba.
»Az egészségért minden nap tenniink
kell valamit” (WHO/INF, 1998), azaz
bizonytalan az olyan egészség, ame-
lyért semmit sem kell tenni. A korszel-
lem azt kivanja, hogy az egészséges
lét meghatdrozdsaban a ,teljesités” is
szerepet kapjon. Csupdn az ilyen kon-
cepcid biztosithatja azt, hogy a sulyos
sériilteket, végtagvesztetteket, fogya-
tékkal él6ket ne a ,,betegek” kategdria-
jaba soroljuk, hanem oOnsegélyiikkel,
onellatasukkal, onképzésiikkel — azaz:
aktiv habiliticidval — a tirsadalom éle-
tébe aktivan (,,egészségesen”) képesek
legyenek beilleszkedni.

Az egészségre torekvés az ,egészse-
ges lét” jellemzdje.

A tavlatos egé€szségfogalom tehat igy
altalanosithato:

Az egészség az emberi élet poten-
cidglja, amellyel az individuum az
egyedi szomatikus, pszichés és szoci-
alis képességeit folyamatosan, sajatos
lehet&ségeinek feltételei kozott, a kor-
nyezettel valo kolcsonhatdasban képes
megvalositani, vagy arra torekedni és
a tarsadalom életébe beilleszkedni.

Osszefoglalds

Ertekezésiinkben azt a célt kivantuk
elérni, hogy bemutassuk az ,.egész-
ség” fogalmdnak egyre bdvills és a
globalizacidhoz illeszkedd Osszetevdit.
Ma még hidnyoznak azok a kutat4sok,
amelyek a globalizaci6 egészségre gya-
korolt hatdsat, az egészségi mutatdk
pozitiv vagy negativ valtozésait érté-
kelnék. Addig is az egészségfejlesztés
gyakorlata igényli a jovére vonatkozd
elméleti meggondoldsok megvitatasat.
Az értekezés négy modell segitségével
mutatja be a statikus, a funkcionilis,
a kompetenciaalapi és az extrapolalt
egészségfogalmat.
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