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Viltozo vilagunk

AKkoriilottiink zajlo gazdasagi-tarsadalmi, informatikai-globa-
lizacios atalakulasnak valamennyien szemtanui vagyunk. Ez
a vilagméretl atalakulas nem megy egyik naprol a masikra,
foként a kultaraban nem ,,fajdalmas” beavatkozasok nélkiil.
Az atalakulas érinti az egészségligyet, az egészségvédelmet és
az egészségnevelést is. Egy kis tiilzassal azt mondhatjuk, hogy
korunkban semmi sem dllando, csupan a valtozas. Az éallan-
do valtozas (fejlédés vagy leépiilés) a gazdasagi szférat éppen
ugy érinti, mint a civilizaciot, a kulturat, a tarsadalmi életet,
anépesség reprodukciojat, a ,,civilizacios” betegségek terjedé-
sét, az egészség értékként valo elfogadasat, stb.

Ebben a ,valtozo vilagban” az egészségnevelés filozofia-
ja (elmélete és gyakorlata) is valtozik: alkalmazkodik az 1j
¢letfeltételekhez, megvaltoztatja modszereit, segiti a népes-
ség valsagos egészségi allapotabol valo kilabalasat, a repro-
dukcios folyamat sulyosan fenyegetd veszélyének elkeriilé-
sét, az életmindség javitasat.

Valtozik az ,,élet” értelmezése

Napjaink kozfelfogasaban nincs egyezség arrol, hogy mi sza-
mit egészségesnek, ki és mi mértékben ,,illetékes” az egész-
séggel kapcsolatos dontésekben, meddig terjed az egyén
és meddig a kozosség (a tarsadalom, az allam) felelGssé-
ge. Vannak, akik az egészség megdrzését ¢s fejlesztését tel-
jes egészében a tarsadalom (a politika) illetékességi korébe
soroljak, de sokan valljak, hogy egészségéért ,.egyediil” az
egyén felelés. Az elsé csoportba tartozok azzal érvelnek,
hogy az egészség a nemzetgazdasag fejlodésének sziikséges
feltétele, ezért az egyének egészsége nemzeti erdforras, igy
az egészség védelme és fejlesztése a tarsadalom kotelessége.
Ugyanakkor masok az egészséget az egyének tulajdondanak
tekintik, annak megszerzését, fenntartasat az egyéni dontés
korébe utaljak.

A két szE&ls6ség kozott az egészségnevelés az egészséget
tamogato kérnyezet megteremtését, az egyén és kozosség
egészségiikeért vallalt felelésségének fejlesztését, az egészse-
giik érdekében végzett kozossegi tevékenysegek tamogata-
sat sorolja feladatkorébe.

Az egészségfejlesztési stratégiaban az ,,emberi élet” fogal-
ma nem csupan a biologiai l1étezésre szlikiil6 tartalmat takar,
hanem feldleli a mindennapi élet egészét, az ,,emberi” 1éte-
z¢st: igy a pszichikus, spiritualis és szocialis létezés felté-
telrendszerét is. Az egészségnevelés szempontjabol az,,élet”
az egészséghez kapcsolodo, egymdst feltételezo fogalom.
Az egészség védelme igy egyben az élet védelmét is jelenti,
valamint az élet védelme elképzelhetetlen az egészség védel-
me nélkiil.

Viltozik az ,,egészség” fogalma

Ha végigtekintjik az Egészségiigyi Vilagszervezetben és
azon kiviil foly6 kutatasokat, vilagossa valik, hogy az ,, egész-
ség” fogalmanak meghatarozasa nagy vitak targya volt.
A szakmai rivalizalas hol az egyik, hol a masik fogalmi
Osszetevot hangsulyozta, mig végiil az ismert (bio-pszicho-
szocialis) egészség-meghatarozashoz eljutottak. Az 1970-es
években az egészségi ,,allapotot” (,,state”) az élet céljaként
értelmezték, benne azzal a valtozatlansaggal, amit az ,,alla-
pot” (masként: helyzet, fennallas, mozdulatlansag, valtozat-
lansag) fogalom kifejez. Csak az 1980-as évek kdzepén java-
solta az Egészségiigyi Vilagszervezet, hogy ezt a koncepciot
a dinamikus egészségfogalom valtsa fel: ,,az egészség az élet
forrasa”. Napjainkra ennél is tovabb jutottunk. A kdzismert
,,pozitiv egeszség” fogalma szinte kiemelte az ,,egészséget”
az egészségiigy egyediili kompetenciakorébdl. A ,,pozitiv
egészség” ugyanis a medicina fogalomrendszerével alig-
ha értelmezhetd, mert a ,,pozitiv egészség” az egészségnek
inkabb pszichikus, spiritualis és szocialis vonatkozasait, mint
biologiai oldalat emeli ki. Eme egészségfogalom tartalmaban
olyan jegyek domindlnak, mint a jo kézérzet, az életérom,
a megelégedettség, a kiegyensulyozottsag, a munkakedv,
a kreativitas, a fittség, az alkalmazkodoképesség, a személy-
es hatékonysag, az onrendelkezés, az dnfejlesztés, a szocialis
érzékenység, a kommunikacios kapcsolat, a problémak elvi-
selésére valo képesség, az egészséget érint6 kérdések donté-
sében valo részvétel joga, stb.

Alaptételiink az, hogy az ember egészségét sok tényezo
befolyasolja, igy az egyén egészségvédd képessége, maga-
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1. abra
Az informalt valasztast el6készité egészségnevelés
Kérnyezeti
feltételek egészségnevelés SZEMELY

Ismeret, vélemény
allasfoglalas, attitid

informdlt vélasztés

biztossaga, életmddjanak 6nalld iranyitasi joga, torekvése
az egészséget érintd dontésekben vald részvételre; tovabba
a tarsadalmi, gazdasagi, politikai, szocialis koriilménye-
k, a természeti és az épitett kdrnyezet, a kultura szintje, az
egészségiigyi és a szocialis ellatas. Az egészség funkcionalis
fogalom, megvalosulasa személyenként, életszakaszonként,
¢életkoriilményenként mas és mas.

Az egészség fogalmanak folyamatos ujraértelmezése az
egészségnevelés szamara azt jelzi, hogy az egészséget dina-
mikusan valtozo életmodi elemként kezeljiik, amely — bar
az emberi élet mindségének elvalaszthatatlan eleme —az
emberi élet forrasa, de nem az emberi élet célja. Az egész-
ség — egészségnevelési megkozelitésben —az egyén és
a kozosség szamara lehetéséget és képességet takar az élet
»eroforrasainak” kihasznalasara, az élet-teljesitményekre
valo alkalmassagra, és a modus vivendi (a boldogulas 1tja-
modja) megvalasztasara. Ezért az egészség megtartasa és
fejlesztése érdekében az egyénnek feleldsen, helyesen kell
tudni vdlasztania a kdrnyezet szamtalan tényezdje koziil,
azaz képesnek kell lennie az egészség érdekében végzendd
tevékenységre.

Mindebbdl adodik az egészségnevelés uj stratégidja,
amely pl. ilyen kovetelményeket takar: az egészségneveld
tamogatja, segiti az egyéneket és a kdzosségeket egészségiik
érdekében vallalt tevékenységiik sikeres végrehajtasaban,
megerdsiti dontési felel6sségérzetiiket és az 6nalld irdnyitas-
ra valé képességiiket, felkésziti (serkenti, buzditja, mozgosit-
ja) az egyéneket és a kozosségeket arra, hogy az egészségii-
ket érintd ligyekben hallassak szavukat.

Viltozik az egészség-
nevelés filozofigja

Napjainkra megvaltozott az élet és az egészség feltételrend-
szere, tarsadalmi, gazdasagi, informacios kornyezete, az
egészség védelmének és fejlesztésének allami tamogatottsa-
ga, és ezzel parhuzamosan megvaltozott az emberek altala-
nos mitveltségi szinvonala, atalakult a civilizacios—kulturalis
kinalat, berobbant a tajékoztatasba a vilag informacios halo-
zataba valo bekapcsolodas lehetdsége. Mindennek kozvetlen
feltételeinek, elveinek és gyakorlatanak vdltozasa is.

Az egészségnevelés filozofiai megkozelitésének fobb ira-
nyai az alabbiak lehetnek:

1) Kognitiv (ismeretkozlésen alapuld)
egészségneveles (,, health information™)

Az ismeretkozI6, ,felvilagosito”, informalo jellegli egész-
ségnevelés torténetileg a legrégebbi olyan mddszer, amely
— célja szerint — az egyéneket és kozosségeket az egészség
kérdéseir6l informalja; ravezeti, aktivizalja, neveli-oktatja
az embereket az egészség megvédésére, ok-okozati Gssze-
fliggésekkel érvel az egészség meglrzése, fejlesztése mel-
lett; nevel tovabba a betegségek, balesetek, sériilések elke-
riillésére, az egészséges allapot 6romteli megélésére; a beteg,
sériilt és fogyatékos embertarsak iranti elfogado és segitd-
kész magatartasra; a szexualis kultira és magatartas elemei-
re. Megismertet a személyi és targyi kornyezet védelmével,
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a tarsadalom egészségi allapotanak helyzetével, a tarsada-
lom reprodukcios gondjaival, a csaladi élet szocialis-kultu-
ralis kérdéseivel.

Az egészségnevelésnek ez az ,,informacios” forméja azt
kivanja elérni, hogy az egyes emberek, illetve a kdzosségek
az egészség megtartasa, illetve fejlesztése érdekében helye-
sen valasszanak, az egészségiikkel kapcsolatos dontéseik-
hez kell6 informaltsaggal rendelkezzenek, azaz valasztasuk
informalt valasztas legyen. (1. dbra)

Ez az informalt valasztast el6segitd ,,felvilagositas” két-
ségkiviil mas, mint az 6tvenes évek ,,egészségiigyi felvila-
gositasa™ mas a személyek kulturaltsaga (iskolazottsaga),
amelyre az informacié meggy06z0 ereje épiil, mas az ,,infor-
macioaradat”, amely az embereket koriilveszi, masok az
Onellendrzési, onvizsgalati (Ontesztelési) lehetdségek, ame-
lyek az informacié kontrolljat képezik. A legtdbb kritika
azért érte az egészségnevelést, mert tevékenységének alap-
jat biomedicinalis alapelv képezte, amely a rizikotényezok
kivédésére iranyult és szabalyozasi, kévetelményi kényszert
alkalmazott, hianyzott belle a tarsadalmi, szocialis kapcso-
latok rendszere. Mindezek ellenére hiba lenne ezt az egész-
segnevelési modszert elvetni, azzal az indoklassal, hogy az
ismereteket kozI6 stratégiak ma mar korszeriitlenek, ered-
ménytelenek. Az egészségfejlesztésen beliil sziikség van az
informativ egészségnevelésre az egészség és a betegség kor-
nyezeti, gazdasagi, szocialis ok-okozati Osszefliggéseinek
tudatositasa érdekében.

2) Magatartast alakito egészségnevelés
(,, health education”)

Az egészségpedagogiai iranyzatu egészségnevelés a viselke-
dés valtoztatasara épiil, az egészségvédo képességek kiala-
kitasat célozza, az egészségmagatartas kovetelményeit gya-
koroltatja. FO tevékenységi teriilete —az egészségi tanacs-
adas mellett — a problémahelyzetek elemzése, meghatarozott
helyzetekben kovetendd viselkedés gyakorlasa, kommunika-
cios és egyiittmiikodési kezdeményezés, magabiztossagi tré-
ning; a karos fliggbséghez vezetd szokasok kialakulasanak
megeldzése; krizishelyzetbe jutottaknak nyujtandé segitség.
(2. abra)

Az egészségnevelésnek ezt az iranyzatat elsdsorban az
oktatasi-nevelési intézményekben és a mivelodésiigyben
talaljuk meg. Mai formajat a viselkedéselmélet alakitotta ki,
azttételezve, hogy ha a viselkedést megvaltoztatjuk, megval-
tozik vele egyiitt a ,,mogottes” vélekedés, nézet, meggy6zo-
dés és allasfoglalas (attitiid) is.

A magatartasalakitas a megel6zést szolgalja, célul tiizi ki
az egészségre karos szokasok elkeriilését, a veszélyhelyzetben
valo viselkedés elsajatitasat (krizisintervenciot). Modszeréiil
az egészségnevelés e preventiv szemléletli formaja a problé-
mamegbeszélést, a viselkedésgyakorlast, a feladatteljesitést,
az érdekérvényesitd tréninget, valamint a szocialis érzékeny-
ségi tréninget valasztja. Ezt az egészségneveld modellt azzal
vetik el, hogy ,,a rabeszélo stratégiak dominanciajanak kora
lejart, hatasossaguk onmagukban egyre jelentéktelenebb”.

Nem valészinii, hogy az egészségnevelés viselkedést be-

(. | |

folyasol6 modszere kiiktathato a neveléstudomany modszer-
tarabol, az egészséges életmodra nevelés kompetenciajabol.
Minden bizonnyal a ,,rabeszél€s” alatt a stratégia , iires” szo-
lamok hangoztatasat érti, és nem vonatkoztatja a korszerli
ismereteken alapuld ,,meggy6zésre”. Mas szoval: a maga-
tartas valtoztatasat célzo filozofia tovabbra is az egészség-
pedagogia gerincét alkotja, amely generdaciok hosszu sordt
vezeti el az egészseg melletti dontéshez és az egészségma-
gatartdshoz.

2.1. Személyre szolo (személyes) egészségnevelés, azaz
egyéni tanacsadast tartalmazé tevékenység, amelyben az
egészségneveld a személyt arra facilitalja (6sztonzi, serken-
ti, biztatja, segiti), hogy el6z6 élettorténetét tekintse at, vizs-
galja meg az életmdd valtoztatasanak lehetdségeit, és k6zo-
sen tervezzEék meg a dontést, valamint a végrehajtas 1épéseit
(6nismereti, onfejleszto ,,self-help”, onsegités).

2.2. Kozosségben végzett (,,kozdsségre orientalt”) egész-
ségneveld tevékenység, amelynek soran azonos érdekeltsé-
gli, hasonl6 koriilmények kozott €16 emberek kozosen 1ép-
nek fel (kolcsonds segités keretében) egészségi helyzetiik
jobbitasa, egészségi hatranyuk megsziintetése érdekében.
Az ilyen koz0sségi egészségvédo tevékenység targya lehet:
a kornyezet védelme, az egészségfejleszté mozgaslehetdség
fejlesztése, gyermekjatszotér kialakitasa, fasitas, viragosi-
tas, az egészségiigyi szolgaltatas atszervezése, egészségiigyi
beruhazasokra tett javaslat, stb. (,,mutual help”, kdlcsonds
segitségnyujtds).

A kozOsségben végzett egészségnevelés tartalmi megfo-
galmazasara az Eurdpai Unid az ,,empowerment” (empo-
wer = felhatalmaz, feljogosit, felruhaz, képessé tesz) fogal-
mat ajanlotta, amelyre talalo magyar kifejezés még nem
sziiletett. A fogalom ugyanis azt takarja, hogy az egészség-
nevelés célja életre kelteni (facilitalni) olyan énként alakulo
kozosségeket, amelyekben

— a kozosségnek onrendelkezési joga van,

— amely politikai, egészségi tajékozottsagra torekszik,

— részt kivan venni az egészséget érint6 dontésekben,

— hallatni kivanja hangjat a kdrnyezetet érintd egészség-
ligyi, egészségiigyi ellatasi, szocialis, sportolasi és minden
mas olyan kérdésben, amely az egyes emberek, illetve k6zos-
ségiik egészségét érintik,

— amely kezdeményezdleg 1ép fel az egészséggel kapcso-
latos feladatok megoldasaval, a helyi kdrnyezet valtoztatasa-
val kapcsolatban,

— az illetékes szervekkel (a hatalom birtokosaival) nyilt
vitat kezdeményez az egészségvédo feladatok megoldasara,
sajat sziikségleteit kifejezésre juttatja, érdekképviseleti funk-
ciot vallal fel,

— Ontevékenysége soran szakértOk kozremikodésére
tamaszkodik,

— tevékenységéért vallalja a feleldsséget.

Az igy megalkotott fogalom (;,empowerment”) tobb olyan
elemet takar, amely a hagyomanyos egészségnevelésben mar
polgarjogot nyert, pl. feldleli a pozitiv egészség megvalosita-
sat, a személyes hatékonysagot (asszertivitdst), az onsegito és
kolesonds segitd funkciokat (a ,,self-help” és a ,,mutual help”
fogalmat), a koziigyekben valo kijarast, a tanacsadast, stb.
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2. abra
Magatartast valtoztaté egészségnevelés
Kérnyezet
megvdltoztatasa motivacié SZEMELYISEG

Attitédalakitas

viselkedés-véltoztatds

megel6zés

Az egeszségnevelés a kozossegfejlesztés teriiletén az
empowerment modszerével megujitia tartalmi és modszer-
tani eszkoztarat, igy pl. az eddig is miikodé lakotelepi,
lakokornyezeti, kornyezetvédd, szocialis segitd kozdsségek
(egyesiiletek, bizottsagok, tarsadalmi szervez6dések) mun-
kajat megerdsiti, s az egészség prioritdsanak védelmére, az
ontevékeny kozosségi egyiittmiikddésre (akciokra, ellen-
Orzésre, korrekciora, alkotésra) facilitalja. Figyelembe kell
venni azonban, hogy az egészségre orientalt kozosségeknek
csak kis része valik tartdssa, legnagyobb résziik a ,,sziikség-
let kielégitése™ utan, a jogosultsag elismerésével, az egész-
ségfejlesztési cél elérése utan ,kialszik”, tagjai valtoznak.
(Még az 6vodai és iskolai sziil6i kozosségek is valtjak tag-
jaikat.)

3) Szervezett (kiscsoportos)
egészsegneveles, egészsegtan-
oktatas

Az 6vodai és iskolai nevelés-oktatas keretében szervezet-
ten folyik, ellendrzott formaban ismereteket és viselkedési
el6irasokat kozol, minimalis egészségkulturalis viselkedési
szabalyokat ir eld (egészségre valo oktatds). Az iskolai egész-
ségnevelés ,,eredménye” ellendrizhetd; a tanulok egészség-
védo tudasa és magatartdsa mindsithetd (osztalyozhatd) és
a személyiségfejlesztés keretében megalapozo jelentdségii.
Az egészségtan-oktatas revizidja és az egészségtan-tana-
rok képzésének korszeriisitése napirenden allo tarsadalmi
feladat.

4) Huméanokologiai iranyultsaga
egészségnevelés

Az egészségnevelés humanokologiai megkdzelitése az
embernek az élettelen és €16 kornyezettel valo kolcsonhata-
sara épiil. A humanokoldgiai irdnyzat holisztikus szemléletil,
azaz az embert a maga teljességében: testi, lelki, szellemi,
szocialis egységében, a természetes és mesterséges kornye-
zettel, valamint a tarsas-tarsadalmi kornyezettel kdlcsonha-
tasban vizsgalja.

ségvédelem, az egészségfejlesztés bazisat a tarsadalmi, gaz-
dasagi, politikai tényezokben latja. Kiindulopontja az, hogy
az életfeltételek dontden kihatnak az egészségre. Utal arra,
hogy az egyes tarsadalmi csoportok kozott jelentds egész-
ségbeli kiilonbségek mutathatdéak ki, és az egészségben
mutatkozo egyenl6tlenségek gazdasagi-tarsadalmi okokra
(szegénység, munkanélkiiliség, kisebbségi 1ét) vezethetdek
vissza. Ebbol adodoan az egészségnevelés ujabb feladata az,
hogy fokozza az egészséghez, mint erdforrashoz valo hoz-
zdajutas esélyét. Abbol az alaphelyzetbdl indul ki, hogy az
egyéneknek az adott élethelyzetben kell élniiik, és hatalmas
erdfeszitéssel kell szembenézniiik a valtozo kérnyezet ked-
vezGtlen hatdsaival. A globalizacidval egyiitt jard probléma-
helyzeteket el kell viselniiik (tolerancia), a megvaltoztatasra
fel kell késziilnilik, emberi jogaikat meg kell védeniiik. Az
egyéni életkoriilmények megvaltoztatasahoz, az egészségi
feltételek javitasahoz az egészségneveldnek az egyéneket és
kozosségeket egészségpolitikai tajékoztatassal kell segitenie,
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3. dbra

Okolégiai orientaltsagi egészségnevelés

gozdasdgi, tarsadalmi, politikai

EMBER
EGESZSEG

kérnyezet

hiszen az életmindséget és az egészségiiket érinté dontések-
ben tamogatast varnak. Az egészségnevelés ujszerii feladata
a jogosultsag felismertetése, az egészségre valod esély bizto-
sitasa (f6leg azoknal a csoportoknal, amelyek eddig beleszo-
lassal nem rendelkeztek vagy visszahuzodtak). (3. abra)

Ez az iranyzat figyelembe veszi, hogy a gazdasagi (valasz-
tasi) lehetdségek eléggé besziikiiltek, igy a tanacsadas is
behatarolt. Modszerként az dntevekenységre, a jogi tdjé-
koztatasra (a jogok ismertetésére) és az egészségi allapot
onellendrzésére, ontevékeny tréningezésére valdo mozgositast
valasztja.

5) Kooperéacios iranyultsagu
egészségnevelés

Az egészségnevelés sajatos megkozelitése az egyiittmiiko-
desre alapulo egészségfejlesztés. A szemlélet abbdl indul
ki, hogy az egyének és kozosségek egészségéért vallalt fele-
16sség az allamon (kormanyon) és az egyes embereken egy-
ittesen mulik. Kiemeli, hogy a kormanyzatnak és az egés-
zségligyben dolgozd szakembereknek jelentds a felelossége
az egészségi allapot javitasaban, a betegségek megel6zésé-
ben, illetve a betegellatasban. Az egészségnevelésnek ezért
szoros kapcsolatot kell fenntartania a valtozd szervezetli
egészségiigyi szolgalattal, valamint azokkal a miivelodési,
kozoktatasi és sportintézményekkel, amelyek az egészség-
védelmet szolgaljak.

Mindez nem jelenti azt, hogy az egészségnevelés ,,medi-
kalizalodik”, azaz orvosi akciova mindsiil, csupan arra utal,

hogy az egészségnevelés az egészségiigyi, kulturalis és
sportszakemberek ,,kotelessége”.

E kooperacios megkozelités szerint az egészségnevelés
kiemelt feladata a laikus személyek, kozosségek segitése
abban, hogy képesek legyenek egészségiigyi szakembe-
rekkel, mentalhigiénés trénerekkel, nevelési tanacsadokkal
egyiittmiikodni (,need to be empowered”), sziikségleteiket
felismerve azokat kifejezésre juttatni. Az egyiittmiikodés
»ertéke” az, hogy a szakemberek tanacsadasa, segité kozben-
jarasa ,,er6sebb” bazist jelenthet az egészséggel kapcsolatos
iigyek (jogok, dontések) intézéséhez, mint a laikusok egye-
diili ,,harca”. A kooperaci6 sikerét az egyik oldalon a laiku-
sok egyiittmiikddési képessége, a masik oldalon a szakértok
fogadokészsége jelenti.

A kooperacios egészségnevelés nagymértékben szamit
a szakembereken kivil a civil szervezédésekre, az onkor-
manyzatokra, a miivelodési és sportintezményekre, szora-
koztatd rendezvényekre és mas partnerekre (pl. a drogmeg-
eléz6 programban a renddrségre, a csaladvédd programban
a szocialis munkasokra, a tomegtajékoztatasban az informa-
ci6és-kommunikaciés szakemberekre).

A kooperacids iranyultsagu egészségnevelés alapelve: az
0nallé iranyitas joganak meghagyasa, a lehet6ség biztosita-
sa arra, hogy az egyének és a kozosségek beleszolhassanak
sajat és csoportjuk egészségét érintd kérdésekbe, valamint
az, hogy kisérje kezdeményezésiiket meghallgatas (intézke-
dés). Az egészségnevelés egyetlen akcioja se tartalmazzon
L.utasitd”, félelmet keltd, rabeszEld, alternativ valasztasi lehe-
toség nélkiili kdvetelményeket.
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4. abra
Kooperdciés egészségnevelés
A déntésbe valé beleszélas EGYEN
Tajékozottség megszerzése kooperacié KOZOSSEG

6) Integralt szemléletii (egészség-
fejlesztd) egészségnevelés

A kiilonbozé megkozelitési egészségnevelési iranyzatok
az élet és egészség kiilonbozo tartalmait, hatotényezoit és
tennivaloit foglaljak csokorba. Amint az egészségfejlesztés
egységes fogalomma integralja az egészségi felvilagositas,
valamint az egészségnevelés, az egészségi oktatas, tovabba
az empowerment (Onsegités, onrendelkezés, ontevékenység),
és a prevencié rész-stratégidit, az integralt egészségneve-
lés is atlépi a diszciplindk és szektorok kozotti hatarokat.
Napjainkban az egészségnevelés sikerességével kapcsolatos
elvarasok a kovetkez6kben fogalmazhatéak meg:

— ¢épiiljon azemberek kdzvetlen kdrnyezetére, sajatos helyi
igényeire, biztositsa a megoldashoz a k6zosségi részvételt,
ségi szintli egészségfejlesztési tevékenységet;

— tegye az egyéneket/kozosségeket tajékozotta az egész-
ségiik védelmével kapcsolatos kérdésekben, fejlessze az
egészséggel kapcsolatos ismereteket, készségeket, alakitsa ki
az egészségveédod képességet;

— ismertesse megarabizottakatjogaikkal és kotelességeik-
kel, segitse, hogy kezdeményezésiik pozitiv eredménnyel
zaruljon;

— tegye képessé az egyéneket/kozosségeket arra, hogy az
¢letet és az egészséget érintd kérdésekben hallassak hang-
jukat;

— vegye figyelembe a kiilonb6z6 kornyezetii, kort, isko-
lazottsagu, kulturaltsagt, érdeklédésii, foglalkozast szemé-

lyek specialis igényeit, ne csupan a veszélyeztetetteket vegye
célba;

— az ismeretkozl6 stratégiat egészitse ki a magatartas-
alakitas kiilonb6z6 modszereivel;

— tlzze ki célul azt, hogy az egyének/kozosségek tekint-
sék az egészséget értcknek és azt véleményalkotasukban,
allasfoglalasukban, mindennapi magatartasukban tartsak
is be;

— novelje az egészségnevelés az emberek biztonsagérzetét
és elégedettségét, tovabba az 6nmagunk és embertarsaink
egészségéért vallalt felelosségérzést.

Az egészségneveld személye
eddig €s ezutan

Azegészségnevelés filozofiai vonulatait attekintve kiséreljiilk
meg a hazai torténelem soran eléforduld elnevezéseket atte-
kinteni. Az els6 hazai egészségnevelési intézményt a m. Kir.
népjoléti és munkaiigyi miniszter 1926. évi 50 000. sz. rend-
eletével allitotta fel Egészségiigyi Propaganda-Kézpont
néven. Az egészségneveléssel megbizott személyek elneve-
z€sel azota: egészségtan-tanar, egészségligyi propagandista,
egészségiligyi neveld, kozegészségi felvilagosito, egészségdr
(kis egészségor), egészségiigyi szakoktatd, egészségnevelo.
Ha e felsorolt elnevezések alatt megbuvo elméleteket fel-
szinre hozzuk, ugy legtobbjiikben a rizikdfaktor-elméletet
és a hagyomanyos prevencio célkitiizéesét (betegségmeg-
elozést) ismerhetjiikk fel. Ezekbdl a funkciokbdl hianyzik
a szocialis és tarsadalmi kapcsolat: az egészséget tamogato
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kornyezet megteremtése, a mindenki szamara nyujtott esély-
egyenl6ség, az egészség meglrzésében és fejlesztésében
vallalt kozosségi részvétel és kezdeményezés, az egészségi
szitkségletek kifejezésre juttatasa, az egészséget érinté don-
tésekben valo részvétel. De hianyzik beldliik az onkéntesség
is, hiszen utasito, ellenérzé (sot: osztalyozo) funkciokat is
tartalmaznak

Az egészségnevelés haromnegyed évszazados szakiro-
dalmara visszatekintve megallapithatd, hogy annak lénye-
gét aviselkedéselmélet (behaviorizmus) gyakorlata, az
oktataskozpontusag alkotta. Ez a nézet mind felfogasaban,
mind gyakorlatdban az egészségre vald nevelés feladatait
tulajdonképpen az oktatasra (ismeretkozlésre) redukalta, és
a nevelés feladatait az oktatas hatarain beliil kivanta meg-
oldani. (Benké Zs., 1997) Folfedezhet6 az elnevezésekben
olyan iranyzat is, amely a rdbeszélés, az agitacio, az embe-
rek tdmeges meggydzésére iranyuld szobeli vagy irasbeli
tevékenység dominancidjan alapult. Meggy6zddésiink, hogy
korunkban, a tomegkommunikacio, az internet-informacio
koraban a témeges figyelemfelkeltés, informalas modszere
nem nélkiilozheto pl. egy-egy egészségfejlesztd akcio beve-
zetésekor, eredményének értékelésénél, az aktualis dontések
befolyasolasanal, vagy azért, hogy az egyének vagy cso-
portok beleszolhassanak sajat vagy kozosségiik egészségét
érint0 kérdésekbe. Ugyanakkor az sem allithato, hogy ezzel
a modszerrel az egészségvédelem, az egészségfejlesztés sok
Osszetevojli feladatai megoldhatdak lennének.

A modern egészségneveld fobb jellemzoi az alabbiakban
kérvonalazhatoak:

a) Filozofiai elkdtelezettségii
szakertd

A modern egészségneveld vilagos filozofiai tudattal és
allasfoglalassal rendelkezik, latja, milyen célok megvalo-
sitasara torekszik. Az egészséget értékként kezeli és annak
védelmét minden tarsara kiterjeszti. Allasfoglalasanak alap-
ja az egészségvédo érzékenység (problémaérzékenység), az
empatia, a tor6dé gondoskodas, az érdek nélkiili tajékoz-
tatas, a segités szandéka. Az egészségneveld — filozofiank
szerint — nem fiiggdségi viszonyban, hanem pdrbeszédben
all az egyénekkel vagy kozosségekkel, segiti felismertet-
ni emberi (egészségpolitikai) jogaikat, a beleszolassal nem
rendelkez6 csoportoknak pedig segit az egészségi esély-
egyenl6ség megvalositasaban.

b) Specializalodott,
gyakorlati szakember

Az egészségfejlesztési stratégia megvalositasa feltétele-
zi, hogy az egészségneveld az alkalmazas szintjén ismeri
az egészségpedagodgia tartalmi és modszertani kérdéseit,
a megvalositas technikdjat, a konfliktusoldd tréningeket.
Az eredeti orvos-biologiai felfogast pszichés, spiritualis és
szocialis Osszetevokkel egésziti ki, ugy, hogy a betegség-
megel6zés helyébe az egészségfejlesztést allitja. Ez a para-

(. | |

digmavaltas azt koveteli, hogy az egészségpedagdgia vegye
figyelembe az életfeltételek egészségre valo kihatasat, tovab-
ba a személyiségfejlodéssel, az élettorténettel és életmoddal
valo Osszefonodasat.

c) Humanus, segit6 beallitottsagn
partfogd

Az egészségneveld legfobb karakterisztikuma a rabizottak-
hoz valo6 pozitiv odafordulas, a feltétel nélkiili segitd szan-
dék, az 6szinte kommunikacio, az asszertivitas (szocialis és
érzelmi nyitottsag, magabiztossag), aki segiti a rabizottakat
véleménylik kifejtésében, az egészségiiket érinté dontésekbe
valo beleszolasban. Igyekszik képessé tenni (,,empower”) az
embereket arra, hogy javitsanak kornyezetiikon, hogy sajat
egészségiik védelmében dontéseket hozzanak. , Miutan ezek
a lehetosegek mas szakemberek szamdra nem konnyen hoz-
zaférhetoek”, (Heathcote, G., 2000, 12.), ezért az egészség-
neveld kitiintetett helyzetben van. Az egészségneveld azon-
ban nem ,,pétanya”, nem ,,partfogd”, nem ,,jogi képviseld”,
nem ,szolgaltatd”, hanem elkotelezett, kapcsolattartisra
kész partner, aki dnként vallal felel6sséget a kozosség egész-
ségéért és az Onfejlesztéshez nyujt segitséget.

d) Kezdeményezo készségii
szervezo

Ahhoz, hogy az egyének és kozosségek megszervezzEk, meg-
valositsak az egészségiik javitasaval kapcsolatos tevékenysé-
giiket, az egészségnevelé bator, onsegitést kezdeményezé
kozremiikodeseére (facilitaciora) van sziikség. Az egészség-
nevel6 az egészségfejlesztési stratégiaban nem menedzser,
nem irdnyito szerepet betolté vezetéként kap feladatokat!
Tudasa és készségbeli felkésziiltsége alapjan arra kell alkal-
massa valnia, hogy aktivizalja a rabizottakban a ,,self~empo-
werment” (Onsegités, Onfejlesztés) képességét.

A jovo egész-ségneveldje kezdeményezi a hasonld érde-
keltségii, hasonld életkoriilmények kozott €16 emberek fellé-
pését egészséglik jobbitasa érdekében. (A lakohelyi, ifjisagi,
ndi, etnikai, vallasi, stb. csoportokat arra inditja, hogy merjék
hallatni szavukat, biztositja szamukra a nyilt vitat, a donté-
shez valé hozzaférést és a szakemberekkel valo egyiitt-
mikodést.)

e) Paradigmavaltas az egészségneveld
munkdban

A globalizacidban az egészségnevelés az egyén helyett
mindinkabb a kézdsségre (csoportra) dsszpontosit. Az 6ssz-
pontositas a tarsadalmi-szocialis koriilmények megvaltozta-
tasara — az egyes személyek mellett kiemelten a tarsadalmi
folyamatok (helyzetek, intézkedések) hatasrendszerére — is
kiterjed, s az interakcio lehet6ségét szorgalmazza. Kritikus
megkozelitéssel a betegség elkeriilésérol az egészség értéke-
re teszi at a hangsulyt, a megel6zésben a korai (primér) pre-
venciot részesiti elényben, és szakit a biologiai-medicinalis
jellegii ,,betegségmegelézés™ elvével.
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f) Az egészségneveld kompetencidja

Az egészség értékként torténd elfogadtatasa szakit a mérle-
gelés nélkiili engedelmességgel, az autokratikus rabeszélés
modszerével. Ez felveti az egészségneveld személy intézke-
désijogkorének kérdését: meddig mehet el az egészségneveld
a rabizottak facilitdlasaban? Meddig juthat el a kdzosségfej-
lesztésben, az 6nsegités vagy a kolcsonds segités szervezésé-
ben? Felvallalhat-e az egészségneveld az egészségfejlesztési
stratégiaban érdekképviseleti funkciot, egy-egy egészségvé-
d6 dontéshez kapcsolodo lobbizast? A kompetencia gyakor-
latilag a szakértelem tekintélyén nyugszik. Az egészségvé-
delem kérdésében az orvosi, gazdasagi, szocialis, pedago-
giai, pszichologiai szakértelem hordozhatja ugyan a szakmai
tudas tekintélyét, de etikai értelemben nem, ugyanis erkolcsi
szakértelem nem 1étezik, azaz a medicina szakemberei vagy
a menedzserek nem iranyithatjak az egészségnevelést pusz-
tan azon a jogcimen, hogy 6k orvosok, kézgazdaszok vagy
szocialis szakemberek. Mar ez a felvetés is igazolja, hogy
az 1) egészségneveldi statuszbol ered kompetencia hatarai
kidolgozasra varnak.

g) Egészségneveld a kozoktatasban

A Nemzeti Alaptanterv és a kerettantervek koriilhataroljak az
egyes évfolyamokban kitlizendd és elérendd egészségnevelési
célokat és feladatokat. A miiveltségi teriiletek k6zos kovetel-
ményei kozott megjelennek a ,, festi és lelki egészség” megva-
lositasanak pedagogiai feladatai. (NAT, 13. old.) E feladatok
a rizikofaktor-elmélet nyoman soroljak fel a prevencio kovet-
elményeit, amelyekkel egyes betegségek specifikus kockazati
tényezoit csokkenteni lehet. A pozitivista tudomanyossag be-
folyasat a NAT azzal kisérli meg kivédeni, hogy a bioldgiai-
orvosi felfogast lelki és szocialis 0sszetevokkel egésziti ki. Az
iskolai egészségnevelés két lehetdséget aknazhat ki: az egyik
a mindennapos oktatd6 munkahoz illeszkedd egészségre ne-
veld tevékenység (mintaadas, ismeretkozlés, beszamoltatas,
viselkedési minta-allitas), a masik az egészségtan tantargy
keretében az egészséges életmodra vald oktatas. Anélkiil,
hogy barmelyik egészségnevelési iranyt elemeznénk vagy
biralnank, jegyezziik meg, hogy mindkettd egyetemi szin-
ti egészségpedagogiai felkésziiltséget (képzettséget) ige-
nyel. A jovo egészségneveld tanaranak a viselkedéselméleti
modellrdl (a tanari kozlést tiirelmesen elfogadd, memoriza-
16, ismétlo jellegii tanitasrol) at kell térnie az un. tranzakcios
modellre. A tranzakcidés modell a tanuld €s a tanar kozotti
partneri kapcsolatot feltételez, amelyben a tanulo is részt
vesz a dontéshozatalban, osztozik a felel6sségben és a meg-
valositas elkotelezettségében is. Ilyen tanari kompetenciaval-
tashoz didaktikailag is jol felkésziilt diplomas egészségneve-
16kre (egészségtan-tanarokra) van tarsadalmi igény.

h) K6zosségi egészségneveld
Mas az egészségnevelés feladatkore és modszere az iskolak-

ban, amelynek kiscsoportos keretei kozott szervezett és ellen-
Orzott tanulas folyik, és ismét mas az egyéb célcsoportokban,
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a kiilonb6z6 szinterek onszervezddd (onkéntes, onkezdemé-
nyez0) kozosségeiben. Mig a kdzoktatasban az egészségtan
tantargy témakdre meghatarozott, addig az utobbiban egyes
egészségfejlesztési kulcsteriiletek sziikségleteire, feladatai-
ra fokuszalnak (pl.: a csalad- és gyermekvédelemre, a lelki
egészségre, a szexualis magatartasra, a sziv- és érrendszeri
betegségekre, a daganatos megbetegedésekre, a balesetek-
re). A koOzoOsségre orientald egészségfejlesztés—egészség-
nevelés dnirdanyitas alatt all, miikodése soran véleményt
nyilvanit, kritikat mond, részt vesz az egészséget érintd
dontésekben, befolyasolja az egészségpolitikat. Mindebbdl
kovetkezéen mds az egészségnevelés modszere a kézosség-
ben, mint a nevelési-oktatasi intézményekben. A ,,szabad”
kozosségekben az egészségvédelem targya az ligyes-bajos
kérdések megbeszélése, eldterjesztés, vita kezdeményezése,
tanacsadas, érdekérvényesités, vagy valamely — egészséggel
Osszefiiggd — akcid, rendezvény, munka, eljaras, segélyezés,
mozgasprogram, sportolasi lehetéség biztositasa, szépités,
kornyezetvédelmi tevékenység, stb. Ebben az egészségneve-
16nek elsésorban facilitald szerepe van, bar nem egy esetben
menedzser szerepre, akciok szervezésére, tomeges rendezvé-
nyek lebonyolitasara is vallalkoznia kell.

Az egészségneveld személyér6l bemutatott metszetkép
jelzi, hogy a globalizacioé és a széleskorli informacio vila-
gaban az egészség fejlesztését és védelmét szolgalod sikeres
egészségnevelés specidlis felkésziiltségii szakembert igényel.
Ennek megvalositasa kézos feladatunk!

Osszefoglalas

Az egészségfejlesztés aktualis kérdése napjainkban: milyen
szerepet kap az egészségnevelés a valtozo vilagban? A szer-
z0k bemutatjak, hogyan valtozik az élet és az egészség fogal-
manak értelmezése, milyen valtozason megy keresztiil az
egészségnevelés filozofigja. A filozofiai megkozelités iranyai
koziil elemzik a kognitiv (health information), a magatartast
alakitd (health education), a személyre szolo (self-help),
a kozosségben végzett (kozdsségre orientalt), a szervezett
(kiscsoportos), a humanokologiai irdnyultsagi, a koopera-
cids iranyultsagu és az integralt szemléletli (egészségfejlesz-
t6) iranyzatokat. Ezekbdl valogat a jovo egészségnevelése.
A szerzOk sorra veszik azokat az elnevezéseket (€s tartal-
makat), amelyekkel a magyar egészségneveloket elnevezték.
Mindezek alapjan felteszik a kérdést: van-e a jovoben az
egészségnevelésnek funkcionalis és szervezeti létjogosult-
saga? Végiil 6sszegyljtik a modern egészségneveld karak-
terisztikumait és kitekintenek a masodik évezredre, igazol-
va, hogy a népesség egészségének valsagos helyzetébdl valo
kilabalashoz diplomas egészségnevelokre van sziikség.
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