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I. Az, egészség” modern fogalma

Néhany Gjabb fogalom elemzésének
idOszerlisége

Korunkban a vilag mind természetében, mind tudomanyos
eredményeiben, mind tdrsadalmi viszonyaiban minségileg
megvaltozott. E valtozas kovetkezményeként a napjainkban
hasznalt fogalmak 1wjabb tartalommal telitédtek, kiilonésen
azok, amelyek a tudomanyokkal, a technikai ismeretekkel,
a kommunikacios és informacios rendszerekkel kapcsola-
tosak.

Elemzésiink célja ezen egészségi fogalmak tarsadalmi
vonatkozasokban valo attekintése.

1. Az ,,egészség” modern fogalma

Az, egészség” az ember €letében a legnagyobb, massal nem
potolhatd, alapvetd érték. A kérdés igy meriil fel: mit tartal-
maz az ,,egészség” fogalma? A 18. szdzad ota egyre gyak-
rabban vetddik fel az egészség fogalmanak meghatarozasa.
Az anatomiai-medicinalis meghatarozas mellett az ,,egész-
séges élet” fogalmaban a szocidlis tényezdket csupan
az utobbi években vették szamitasba. Végiil az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) 1946-ban tett kozzé allasfogla-
last az egészség-fogalom meghatarozasara: , Az egészség:
a teljes testi, lelki és szocialis jol-lét allapota, nem csupan
a betegség és nyomoréksag hianya.”

1.1. A ,,modern” egészség-fogalom

Napjainkban a ,,globalizalt vildg” viszonyai koz¢ keriiltiink,
amely a lakossag és a modern vilag folyamatos kdlcsonhata-
sat és kolcsonos fliggését eredményezte. A globalizalt tarsa-
dalomban az informacio, a toke, a munkaerd, stb. az allam-
hatarokon szabadon aramlik at. A sokoldali tajékoztatas,

a szabad migracio és az ezzel egyiittjaro, valtozo kdrnyeze-
ti hatasok (klima, technikai ellatottsag, kulturalis hatasok)
Ujabbnal jabb alapfeltételeket teremtenek az egészséges
¢élethez. Ebben az életformaban dontden az oki kapcsolatok
(az an.,, ha, akkor”-logika) érvényesiilnek, amelyek az egész-
ség értelmezését is feliilirjak (csak ha a polgar ezt vagy azt
teszi, akkor birtokolhatja az egészséget).

E valtozasok kovetkezményeként ideje, hogy az ,,egész-
ség” fogalmat feliilvizsgaljuk. A WHO egészségrol szolo
definiciojat nem elvetni, hanem szélesiteni, a jelenlegi élet-
viszonyokhoz illeszteni kivanjuk. ,, Az egészséget maguk
az emberek teremtik meg és élik at a mindennapi élet kulisz-
szai kozott, amikor tanulnak, dolgoznak, jatszanak, szeret-
keznek.” (Ottawai Charta, 1986) Az e viszonyok kozott fel-
meriil6 kérdésre (;,hogyan élhetiink egészségesen a globali-
zalt vilagban?”’) csak Ujraértelmezett egészség-fogalommal
lehet érdemben vélaszolni.

1.1.1. Az ,,egészség” mint allapot

A WHO allasfoglalasa szerint az egészség fogalma: (1) léte-
zési dllapotot (status quo-t, fennallo helyzetet, egészséges
letezest) jelol, illetve (2) az egyed létezésének koriilményeit
(a fennallo szituaciot, az életsziikségletek kielégitését, a koz-
érzetet) mindsiti. Mindkét meghatarozas feltétele — legjobb
esetben is — csupan az orvosilag definialt betegség hidnya,
igy az ,,egészség” a fiziologiailag standardizalhaté betegség
hianyaval valik azonossa, azaz: ,,a testi viselkedés orvosi
stigmatizaciojaként jelenik meg.” (Kickbusch, I —Wenzel, E.,
1981) E felfogas szerint az egészségiigyi ellatas rendszere
tradicionalisan gyogyito jellegii (gyogyitasra beallitott), ami
aztjelzi, hogy az orvosi ellatds nem tamaszkodik ,,multiszek-
toralis” (tobb tudomanyagra kiterjedd) ok-keresésre, illetve:
Hteljeskori”, 6sszefiiggod és egységes rendszert képezo ,,sze-
mélyiség”-vizsgalatra (ahogyan azt a WHO definicioja kije-
1611). Mas szoval: az orvosi ellatas nem terjed ki az ember

A tanulmany egy két részbdl allo cikksorozat elsé darabja. A masodik részt folydiratunk 2010/4. lapszamdaban olvashatjak.
* Az elhangzott el6adas: Gesondheid, Promitie, Welbevinden (forditas). ,, Een golidie organisatie waakt over welbevinden” (Tilburg, 2009.06.18.).
Een gemeenschappelike publikatie van twee vrienden ,,Gezondheid, Promitie, Welbevinden” (Monitoring welbevinden binnen een organisatie).
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,teljes” biologiai, pszichikus és szocialis strukturajara, egy-
seges személyiség-rendszerére. A WHO-definicio6 az ,,egész-
séget” mint az orvostudomany specidlis miikodési teriiletét
Jeleniti meg, amely ,,altalaban” az egyes emberek egészségé-
nek fenntartasara és annak visszaszerzésére iranyul.

A WHO definicidja élesen szétvalasztja az egészséges és
a beteg-allapotot, kozottiik nem tételez atmenetet. E felfogas
szerint az egészséges dllapot nem folyamat-jellegii (folya-
matosan alakuld), hanem zart, dllapot-részekbdl, kozérzeti
részekbol all6 lancolat. Az egészség, ,,mint olyan”, természe-
tes allapot, elvesztését csupan az orvosilag diagnosztizalhato
egészségi hatarérték hianya jelzi.

1.1.2. Az egészség a ,.teljes” ember jellemzdje

A WHO altal definialt egészség-fogalom olyan dllapotot
jelol, amely az ember ,,teljes” (testi, lelki és szocialis) jol-
1étére (complete well-being) vonatkozik. Ez a meghatarozas
»ieljes embert”, azaz: létezo (€l6) személyt, fizikai, pszichi-
kus és szocialis tulajdonsagokkal ,,kompletten” rendelkezé
lényt (existens) tételez, aki egyben élet- és munkafeltételei-
nek szervezdje is. Az ,,ember” e definicidban mint ,,szemé-
lyiség” jelenik meg, aki belsé egységgé integralja maga-
ban a bioldgiai, a pszichikus és a szocialis alrendszereket.
A Dbelsé ,,egység” mellett kapcsolat (kdlcsonhatas) all fenn
a személyiségtényezok és a kornyezeti tényezok kozott is,
amelyek az ember aktivitasat taplaljak, illetve amelyek sze-
mélyes és tarsadalmi sziikségleteinek kielégitését biztosit-
jak. Igy szemlélve a WHO-definici6 az ,,egészség-fogalom”
kétiranyu teljességet tételezi: (1) az ember bioldgiai—pszi-
chikus—szocialis alrendszerei kozotti elvalaszthatatlan egy-
séget, illetve (2) a személyiség és a kornyezeti hatoténye-
70k (Cletfeltételek) kozotti kdlesdonhatast. Ez utobbi esetben
avaltozd vilag hatasai (a globalizacios hatasok, az infor-
macios haldzat, a munkaerdpiaci versenyhelyzet, a szabad
koltdzés és turizmus, stb.) egymassal is kolcsonhatasban
dllnak. Ennek kovetkeztében az ,,egészség” modern fogal-
maban a vilag folyamatos valtozasanak hatésait is sziikséges
figyelembe venni.

1.1.3. Az egészség tobb, mint a betegség hianya

A WHO-definicioban jelentGségteljes az a kijelentés, hogy
,, Az egeészseg nem csupdn a betegség és nyomoréksag hia-
nya”. Ez a meghatarozas az ember ,,egészségének” értelme-
zéséhez a kovetkezo eldfeltételeket timasztja:

(1) legyen ép, illetve tokéletes testének (szervezetének)
biologiai miikodese,

(2) legyen mentes orvosilag meghatarozott betegségektol,

(3) aktualisan ne legyen testi karosodasa, akadalyoztata-
sa (pl. kozlekedési baleset utani helyzet, trauma, rosszullét,
munkabaleset, terrortamadas, stb. miatt),

(4) ne rendelkezzék a standard fiziologias értékektdl vald
eltéréssel, vagy orvosilag megallapitott fogyatékossaggal
(vaksag, siketség, bénasag, nyomoréksag) még akkor sem,
ha fogyatkozésa képezhetd).

E meghatarozas szerint mindezek a jellemzdk az ,,egész-
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séges ember” fogalomkirében nem szerepelhetnek, azaz:
»egészséges ember” nem szorul orvosi mindsitésre.

Az utobbi években az ,,egészség” eldébbi negativ koriil-
irdsa helyett az egészség pozitiv ismérvekkel és interpre-
tacioval valo értelmezése latott napvilagot. (Anderson, R.,
1983) A pozitiv értelmezésben az egészség aktualis allapo-
tanak ismérvei mellett megjelennek az akarati tulajdonsagok
Jjovore vonatkozo kdvetelményei is, pl. az eltokéltség, a fel-
késziiltség, a megvalositasi szandék, a szervezési készség,
a kapcsolatalakitasi és adaptacios készség, a felel6sségvalla-
las, stb. Az ,,egészséges” életérzés magaban foglalja az egy-
éni életfeltételek kozott kivalasztott és szervezett életvitel
elvezetét”, a kellemes vagy bosszanto tényezok elvisele-
sét. Az ,,egészség” tehat tobbet jelent a pillanatnyi ,,jol-1ét”
megélésénél, ugyanis magaban foglalja— még megbetegitd
koriilmények kozott is —az ember pozitiv festi magatartad-
sat (egészségre torekvo viselkedését) is. Ez azt jelenti, hogy
az egészséges ember, megfeleld kiilsé (kdrnyezeti) és belsé
(szervezeti) feltételek esetén megbizhato tartalékkal rendel-
kezik ahhoz, hogy artalmas kornyezeti hatasok, stresszténye-
70k, fertdzésveszélyek kozepette is egészséges maradhasson,
illetve valamely megbetegedést képes legyen gyorsabban
atvészelni.

Az ,egészség” és a ,betegség” fogalmat az ember életére
(1étezésére) vonatkoztatva az életmod jellemzdjeként, meg-
hatdrozé értékként fogadhatjuk el. Igy lesz az ,.egészség”
megkiilonboztetd jele és alkotoeleme a megelégedettség,
az Ooromszerzés, az €lvezet, az onmegvalositas. (Badura, B.
1983). A ,betegség”, amely meghatarozott fiziologias stan-
dard-értékektol valo eltérést jelez, viszonylag egyértelmil
természettudomanyos alapokon nyugszik; az ,egészség”
viszont nem természettudomanyos probléma, nem megha-
tarozott viselkedést, nem meghatarozott értéket jelol, hanem
olyan képességet (potencialt), amely a jovobe nyulik at (mint
sajat életfeltételeinkben rejlo, egészségiink fejlesztésére nyilo
lehet6ség). (Wenzel, E., 1986/S. 71.)

Az FEgészségiigyi Vilagszervezet (WHQO) altal javasolt
egészség-fogalom lényegi elemei az alabbiak:

—az egészség az ember objektiv és szubjektiv ,,jol-leti”
(well-being) allapota (egészséges szituacio, ,status quo”,
helyzet, allapot),

— a betegség és nyomoréksag hidnya (nem beteg-1ét),

—a produktiv élet eldfeltétele (munkahoz sziikséges erd,
fittség, jo kozérzet),

—az ember 1étezésének testi, lelki, szocialis alkotoelemei
(tényez6i) kolesonhatasban allo funkciondlis egységet alkot-
nak (habar az alkotoelemek kozotti kolcsonhatds ma még
nem tisztazott).

A WHO-definici6 alkalmazasanak legnagyobb problé-
maja az ,egészseg” és a , betegség” fogalmanak merev
szetvalasztasaban érhetd tetten. A meghatarozas ugyan-
is azt feltételezi, hogy az ember életében az egészséges és
a beteg-létezés (existencia) kategorikusan elkiiloniil egy-
mastol, azaz az ember vagy csak egészségesnek, vagy csak
betegnek mindsithetd. E hianyossagon tul a WHO-definicio
azért sem mindsithetd teljesnek, mert csak individualis léte-
zési feltételekre van tekintettel, igy a kézdsség egészsége,
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tagabban: a szocidlis, gazdasagi, egészségiigyi viszonyok,
a globalizaci6 elvarasai (feltételeinek teljesitése) figyelmen
kiviil maradnak.

1.2. Az egészség kompetencia-alapja

1.2.1. Ismeret és tevékenység az egészség-
fogalomban

A WHO altal el6terjesztett egészség-fogalom tartalmahoz
kozvetleniil kapcsolédnak ismereti (tudasbeli), érdeklodé-
si, képesség- és készségbeli, valamint érzelmi feltételek.
Az ,egészség” birtoklasa un. , kompetens személyiséget”
feltételez, aki az egészség fenntartasahoz megfelelé ismere-
tekkel rendelkezik, képes azokat megvalositani, és igyekszik
is azokat szivesen €s jol elvégezni. Kiolvashatd a definiciobol
az is, hogy az ,.egészség” bizonyos viselkedési dallandosd-
got (allhatatossagot) feltételez, az egészség-fogalom ugyanis
a jovore is kitekint, és ezzel az ember meggydzodését (isme-
reteit, érzelmi és akarati beallitodasat) az egészséges 1étezés
megvalositasara iranyitja.

Az egészség-fogalomnak ez a funkciora iranyulo felfoga-
sa az egészségvédelem és egészségnevelés gyakorlataban jol
alkalmazhat6, miutan az ,,egészség” nem egyszeriien csupan
tulajdonsagjelzé szerepet tolt be (pl. ,,egészséges vagy”),
hanem aktiv inditast is az ,,egészségesnek lenni” allapot elé-
réséhez. Az egészség — a kutatdk szerint — ,, folyamat-jelen-
seg az aktiv onmegvalositashoz, a céliranyos kornyezet-
valtoztatashoz.” (Erben, R.—Franzkowiak, P—Wenzel, E.,
1986/S. 71.). Ez a felfogas az egészség értékét a tevékeny-
segre épiti. Az egyén egészségének megitélésére viselkedése
ad modot: aktiv alkalmazkodo- és teljesitOképessége egyben
a személy egészségének mutatdja is. A tudatos és nem tuda-
tos tevékenységek feltételezik, hogy a cselekvo belsé 6szton-
7¢s€bol (hajlamabdl, beallitodasabol) eredben a végrehajtan-
do elképzelést (célt) torekszik elérni, illetve a célhoz vezetd
uton felmeriil akadalyokat lekiizdeni.

Ez az un. ,,funkciondlis” egészségfelfogas (amely szerint
az egészség nem allapot, hanem folyamat) a bio-pszichi-
kai energia felhasznalasanak képességére, és a nem kivant
akadalyok ésszerii lekiizdésére épitkezik. E felfogas sze-
rint az egészség az egyén életcéljainak elérésére iranyuld
aktivitast, életpalyaja sikeres teljesiilését, a napi jo kozérzet
megvalosulasat biztositja. Mas szoval: az egészséget nem
elég csupan kivanni, ohajtani, de megvalositasara aktivan
torekedni is sziikséges, hiszen: aki (orvosilag) nem beteg,
az automatikusan nem biztosan egészséges!

A WHO egészség-definiciojaban még egy tulajdonsagjel-
70 olvashato: a ,,teljes jol-lét” (perfect well-being) kovetel-
ménye, azaz: a teljes, a rendszer minden alrendszerére érvé-
nyes kiilso és belso sziikséglet kielégitettségének, ,,jol-léteé-
nek” allapota.

(A magyar nyelvhaszndlatban a ,,jolét” anyagi prosperi-
tast jelol, ezért Prof. Simon Tamas (1998) javaslatira a ,,jo-
let” helyett: a ,jol-lét” kifejezést alkalmazzuk.)

A LjOl-16t” (testi, lelki, tarskapcsolati kielégitettség)
magyar nyelvben hasznalatos fogalma magaban foglalja
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a személyes és tarsadalmi sziikségletek kielégiilését, a kielé-
giilés lehet6ségét, valamint tartalmazza a cselekvési célhoz
vezetd motivumokat (tartdsan vagy atmenetileg). A ,,jol-1ét”
(azaz: ,,jol érzem magam”) élményének e motivacios hata-
sa mellett jelzészerepe is van: jelzi a kiilso és belsé hatasok
altal kivaltott szubjektiv megelégedettséget, illetve elégedet-
lenséget, és képes (legalabb a viszonylagos) hatasok kozotti
egyensuly megteremtésére.

1.2.2. Azt érzelem,
mint az egészségi allapot jelzdje

Az ember egészségi allapotarol, kdzérzetérdl az érzelmek
adnak jelzést (kellemesnek vagy kellemetlennek mindsi-
tik az élethelyzetet), de egyben irdnyito, 6sztonzé hatast is
kifejtenek. A WHO egészség-definicidjaban lefektetett ,,jol-
1ét” (kozérzet) fogalma részben az egészség jelzo szerepé-
re utal (a kellemes vagy kellemetlen tapasztalatokra), rész-
ben pedig a ,,jol-1&t” irdanyito szerepét hangstlyozza (a testi
funkciok megvaltozasaval és az érzelmek kiilso kifejezésé-
vel). Ritkan hangsulyozzuk, hogy az egészség az embernek
nem csupan alaptulajdonsaga, de az egészséggel kapcsolatos
pozitiv, vagy negativ élménye is. Az egészséges éEletérzés
(jo kozérzet) az ember dominans érzelmi allapota, a sze-
mélyiség emocionalis alaptulajdonsaga. Az egészség pozitiv
érzéseit mutatja az 6rom, a jokedv, a kiegyensulyozottsag,
az érdeklddés, a megelégedettség, a szerelem; mig az egész-
ség veszélyeztetettségét, vagy hianyat jelzo negativ érzelmek
Jjelei a tajdalom, a szenvedés, a félelem, a szorongés, az elé-
gedetlenség, stb.

Az egészségi allapot pozitiv érzelmi oldala biztonsagér-
z¢st és kiegyensulyozottsagot tartalmaz, amelyet a WHO-
definicio igy jellemez: ,,az egészség a teljes jol-lét allapota”,
azaz a testi, lelki, tarskapcsolati jellemzok egyiittesének jol-
lete, életérzeteinek Osszessége. Tartalma szerint a ,, jol-1ét”
igen sokoldalu érzetmindség is, amely kiilonbozé természe-
tes (biologiai, pszichikus) és szocialis sziikségletek kielégi-
tettségének szintjét jelzi.

Az egészséges lét—az érzelmek oldalarol szemlél-
ve —jelentés hatassal van az emberi kapcsolatokra.
Bizonyithat6,hogyazegészségazemberiegyiittélésre, egyiitt-
mikddésre, kolesonods segitségnyujtasra érzelmi befolya-
solo tényezoként hat. A negativ bioldgiai érzelmi allapo-
tok (vitalis, organikus érzetek: fajdalom, éhség, szomjuisag,
faradtsag, undor, stb.), a kellemetlen pszichikus viszonyok
(pl. stressz, erdszak, kirekesztettség, stb.), a baratsagtalan
tarskapcsolatok (pl. segitség elmulasztasa) — egyértelmiien
jelzik, hogy az egészségi lét (egészségesnek lenni) egyben
érzelmi tényezd is.

1.2.3. Az egészség veszélyeztetettségének
elorejelzése

A WHO-definici6 az egészségi és a betegségi allapot kozott
jelent6s kiilonbséget tesz: ,,az egészség nem csupadn a beteg-
ség és nyomoréksag hianya”. Ebben a kijelentésben a leg-
biztosabb pont: a testi betegség, miutan a biologiai beteg-
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ségi allapot orvosi mérésekkel és kiilonb6zo vizsgalatokkal
(pl. vérnyomads-, vércukormérés, rontgen, laborvizsgalat,
stb.) megallapithato. Ugyanakkor azonban a lelki zavarok,
a stressz, a depresszio, az érzelmi és a kimeriiltségbdl faka-
do, a munkateljesitménybeli, valamint az alvaszavarok nem
tartoznak a WHO-definici6 altal kijel6lt hianyok kozé.

Globalizalt viszonyok kozott azonban egyre tobb olyan
megterhelés ér benniinket, amely megbetegedést okozhat.
Az alkalmazkodas napjainkban mar egyes betegségek eli-
Jeleiként jelentkezhet (pl. a szamitogép-hasznalatbol szar-
maz6 karosodasok: izomfajdalom, lataszavar, alvaszavar;
mozgasszegénység, a sport tilhajszolasa, a kiilonféle napi
stresszhelyzetek, a diétadivat, a nem ellendrzott fogyokura,
a drogfogyasztas, stb.). Ezek az ,.el¢jelek” még nem jelen-
tenek orvosilag diagnosztizalt megbetegedéseket, mégis
fenyegeté hatasuk miatt nem jellemezhetok ,.egészséges
allapotnak™ (éppen a személy és a kdrnyezete kolcsonhatasa
miatt), hanem mint a globalizdacios betegségek eldjelei kiil-
denek elorejelzést.

A WHO definicidja szerint az egészség feltétele az egyén
. teljes jol-léte” (bio-pszicho-szocialis kdzérzete). A globali-
zacio koriilményei kozott ujabb, eddig nem jelentkezo, spe-
cifikus alkotoelemek keriiltek az egészségi ,.teljes jol-1ét” fo-
galmaba. Ilyen specifikus tényezéként hat pl. az egyre szé-
lesedd biologiai, orvostudomanyi informacio, az egészségi
onvizsgalo, onellenérzo és ongyogyitd lehetdségek terjedé-
se, a pszichikus tulterhelés megel6zését szolgald tréningek,
az egészséges taplalkozast 6sztonzo akciok, a vilag elszen-
nyezOddését megakadalyozd mozgalmak, stb. Az 1ij globali-
zacios feltételek:

— szélesitik az emberek sajat egészségiiket érintd orienta-
cidjat (tajékozodasat, eligazodasat, felvilagosultsagat) (egész-
ségi informacio),

— kitagitjak az egészség fenntartasanak és fejlesztésének
lehet6ségét és képességét, megtanitjak azok mindennapos
hasznalatat (egészségnevelés),

— er6sitik (vagy karositjak) a fizikai és pszichés felkésziilt-
séget az 1j életpalyara, a civilizacios betegségek megel6zésé-
re (egészségfejlesztés),

—gyakran érzik sziikségesnek orvosi, mentalhigiénés,
szocialis segitség igénybevételét, a megel6z6 akciokban vald
részvételt (egészségvédelem),

— az egyéneket személykozi kapcsolatok (szocialis képes-
ségek) megszervezésére késztetik (egészségi autonomia,
az egészség jogi és szocialis feltételeinek kieszkozlése, befo-
lyas gyakorldsa).

1.2.4. Az egészség a teljesitOképesség
biztositéka

Az ember egészséges létezéséhez sziikséges képessége fel-
tételezi az egészségre vonatkozo ismeretek, a megvalositast
célul tlizé akarat és a kivitelezéshez sziikséges képesség
(egyiittes nevén: készség) megszerzését. A WHO 4altal elo-
terjesztett egészség-fogalom sziikségszeriien az el6z6 kove-
telményekkel boviil, nem tekinti az egészséget az ember
¢életében (létezésében) nem ,,statusnak” (allapotnak), hanem
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akarati tevékenységhez is kapcsolodo folyamatnak tekinti,
amely az egyéni és az embertarsi (testi, lelki, tarskapcsolati)
jol-1étet, kdzérzetet megvalodsitja, illetve ennek megvalosita-
sara torekszik.

Az ,egészséghez” az embernek megfelel ,, képességgel ”
(potenciallal) kell rendelkeznie, ilyen pl. az embernek a kor-
nyezethez valo alkalmazkodasi képessége, vagy az élet- és
hivatasbeli funkcioihoz (szerepéhez) nélkiilozhetetlen relje-
sitékepessége. Napjaink wujabb egészsegveédo akcioi segitik
az ember képességének fejlesztését, ,,egészségi magatartasa-
nak” karbantartasat, amit pl. az alabbiak is jeleznek:

— biztositott a testi fejlodés allando ellendrzése és regiszt-
ralasa (ellenérzé vizsgalatok, véddoltasok, sziirévizsgala-
tok),

— a balesetek és a baleseti halalozasok megel6zését torveé-
nyi szabalyozas segiti,

— a fogyatkozassal €16k fejlesztését és alkalmazkodasukat,
tarsadalmi beilleszkedésiiket gyermek- és felndttprogramok
segitik,

— tomeges, alternativ egészségfejleszté programok segi-
tik az egészségfejlesztést és buzditanak részvételre (edzési
program, taplalkozasi tanacsadas szervezése, egészségneve-
1ési akciok, stb.).

Kiilonésen a fogyatkozassal élok egészségi megitélése-
vel kapcsolatosan valtozott a kdzmegitélés. A WHO-defi-
nicioval ellentétben — amely szerint az egészség a betegség
és nyomoréksag hidnyaval azonos —a fogyatkozassal élok
(érzékszervi, mozgasszervi, értelmi fogyatékosok) napja-
ink feltételei kozott nem mindsiilnek feltétleniil ,,betegnek”.
Ha egy fogyatkozassal rendelkez6 személy —amennyire
lehet — alkalmassa valik hidnyzé képességének kiegészité-
sére, illetve mas képességeinek fejlesztésére, képes a beil-
leszkedésre, nem ,,myomoréknak”, hanem ,egészségre
torekvének” mindsiil, és teljes értékl, ,,egészséges” életéhez
(és valamely hivatas teljesitéséhez) a tarsadalomtodl var el és
kaphat segitséget.

Napjaink globalizaciés viszonyai kozott az egészséges
létezés mindinkabb feleldsségteljes akarati tevékenységekre
épiil, amelyek az egészséges létet, mint az emberi torekvés
céljat biztositjak. Mas szoval: az ,,egészség” csak akkor valo-
sulhat meg, ha az ember megfelel tuddssal, képességgel és
megvalositasi szandékkal rendelkezik a ,,jol-1ét” (kozérzet)
feltételeinek teljesitésére. Az ,.egészség” feltételeinek telje-
sitése csak akkor valdsithatd meg, ha az ember onként és
tudatosan végrehajtja az alabbi magatartasi elemeket:

— a tevékenységek megvalasztasanal mindig az egészség
megtartasat jeloli ki elsddleges céljaul,

—készen all a testi, lelki egészségre vonatkozo legfobb
ismeretek megszerzésére és alkalmazasara,

— mérlegeli és elfogadja a lehetéségeket,

—eclsajatitja az egészségfejlesztéshez nélkiilozhetetlen
képességeket, gyakorlati tennivalokat,

—készen all kompetencijat (tudasat, képességét, akarati
torekvését, értékelését) —hosszi tavon is —az egészséges
életvitelhez igazitani, és az egészségkarositast megel6zni
(elkeriilni).

Nyitva maradt az a kérdés, hogy az egészség megvalosul-
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hat-e akarati tevékenység nélkiil, vagy nem teljesen tudat-
osan, vagyis: lehetiink-e nem tudatosan is egészségesek?
A kérdés megvalaszolasahoz gondoljuk meg, hogy az ember,
mint bio-pszicho-szocialis (egységet alkotd) 1ény, mint sze-
mélyiség kiilonbozé oldalrol mindsithetd egészségesnek,
illetve karositottnak. A szervi egészség a modern vizsgalo
technikakkal igen konkrétan koriilirhaté, megallapithato,
a szervi funkciok diagnosztikéajaban az akarati tényezé nem
jon szamitasba. 4 lelki és a tarskapcsolati egészség diag-
nosztizalasanak érvényességi hatarai ennél lényegesen szii-
kebbek, a sajat megallapitasok és a szakért6i diagndzisok
nem feltétleniil fedik egymast. A nem-organikus egészség
kialakuldsaban, fenntartasaban — kimutathatéan — jelentds
szerep jut a tudatos torekvésnek (annak, hogy a személy
tudva és akarva szivesen teljesiti életfeladatat), de felismer-
hetéek benne az emberi 1étezés nem tudatos elemei (biome-
chanizmusai) is. Az el6zokre vald tekintettel a gyakorlati
egészségnevelés dominans felfogasa szerint: a novendékeket
érdeklodo, tudatos, megvaldsitasra kész és képes egészség-
védelemre sziikséges nevelni.

1.3. Egészség a globalizalt vilagban

A globalizaciés folyamat atmeneti periodusaban éliink.
A gazdasagi, tarsadalmi valtozasok, az informatika térhodi-
tasa, a hatarokon atnyuld, egyre nagyobb mértéki{i migracio
egészségiigyi valtozdsokat is hoznak magukkal. A ,,globali-
z4aci0” elnevezés alatt itt az egyre szélesed6 nemzetkdzi kap-
csolatokat emeljiik ki. A digitalis forradalom befolyasolja
a kommunikacios és adatatviteli technologiat, a vilagkeres-
kedelem és a munkaerépiac liberalizaciojat. Ujabbnal-tijabb
kommunikacios technologiak kotik dssze a vilagot, amelyek
allando személyi kapcsolatokat teremtenek a vilag kiilonbo-
z0 pontjai kozott, ezzel exponencidlisan megszaporodnak
a hatarokat atlép6 kommunikacios folyamatok. igy a jov6be-
n az egészség védelmére, megtartasara, fejlesztésére vonat-
kozé ismeretek megszerzésének lehetdségei is megndnek.

A globalizacids folyamat felgyorsitotta a migraciot, amely
nincs tekintettel arra, hogy a szokasokbol, az életmodbdl,
a higiénés viszonyokbol eredden milyen egészségi veszélyek
varnak az atkoltézokre.

A természeti katasztrofak (aradasok, foldrengések), a glo-
balis gazkibocsajtas, a levegdszennyezés és sok mas tényezo
is érezteti egészségveszElyeztetd hatasat. A vilagban szamos
népcsoport €l haborts veszélyben, sokan veszitik el értel-
metleniil életiiket, s a hatramaradottak nyomorékként élnek
tovabb. E sorscsapasok mellett veszélyezteti az emberiséget
a terrorizmus, s az emberiség mar atélte az atomtamadas
rombolasat is. A kornyezeti kilatasok az egészség oldalarol
szemlélve tehat nem megnyugtatoak.

A miiszaki wjitdsok: a villamositas, a milanyagipar,
az atom- és hadiipar gyors el6retorése, a kozlekedéstech-
nika fejlédése egyrészt megkonnyitik mindennapjainkat,
masrészt veszélyeztetik az emberiség életét és egészségét.
A bekovetkezd balesetek szamanak emelkedésével parhuza-
mosan névekszik a sériiltek, csonkoltak, nyomorékok szama,
akik egyik percrél a masikra valnak rokkantta.
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A rizikoOmagatartasuak csoportjaba egyre tobb olyan
»egészséges” személy sorolhato, aki a kozlekedés, a mun-
kavégzés vagy otthoni szabadidds tevékenysége kozben
sériil meg és valik rokkantta. A veszélyeztetettek szamat
azun. ,civilizacios betegségek” (idegesség, félelem, dep-
resszio) is novelik.

A globalizacionak — mindezek mellett — jelent6s értéke
is van, a joléti tarsadalom ugyanis gazdagabb életet, jobb
¢letfeltételeket biztosit polgarai szdmara. Azonban a névek-
v0 jolét és a kulturalis kiilonbségek athangoljak a polgarok
taplalkozasi szokasait, az egészségtelentil taplalkozok szama
egyre novekszik, s ezzel parhuzamosan (népbetegségként)
emelkedik a patologias kovérek (obesitas) szama. Némely
gyogyszer a szabad kereskedelemben is beszerezhetd,
az ongyogyitas (orvosi ellendrzés nélkiil is), mint mindenna-
pos tevékenység elfogadott. Az élvezeti szerek széleskoriien
terjednek, hasonléan névekszik az in. ezoterikus segitség-
nyujtas, és egyre tobben vannak, akik a természetgyogya-
szat eszkOzrendszerét dnmagukban (orvosi terapia nélkiil)
alkalmazzak.

A testmozgas a globalizalt vilagban forditott viszonyban
all a gazdasagi joléttel: a mozgas, a torna, a sport visszaszo-
rul, a mozgasszegény életmod viszont tobb betegség (sziv-
és érrendszeri betegségek, neurodzis, civilizacios betegségek)
kivaltoé okaként szerepel. A fiatalok korében viszont terjed
a testdiszités divatja, a szabadiddébeli testépités, a fitness,
az aerobic, a teremkerékparozas (spinning) és mas ujszeril
edzoéprogramok.

Felmérések utalnak arra, hogy az emberi kapcsolatok
mindinkabb individualizalédnak, a kozosségi tevékenysé-
gek (szomszédsagi, barati egyiittm{ikddés, szorakozas) vis-
szaszorulnak, csokkenni latszik a szexualis kapcsolatokért
vallalt feleldsség. A csaladi élet bensGségessége veszit tar-
tossagabdl: viszonylag sok hazassagot bontanak fel, igen sok
gyermek szorul allami gondoskodasra, nevelésre. Az elkiilo-
nito (szegregald) és intolerans nevelési-oktatasi gyakorlat és
szocialis rendszer elmélyiti a faji és a szociokulturalis kiilon-
bozbségeket a tobbségben és kisebbségben €16k, illetve a fia-
talok és felndttek kozott.

2. Az egészség elOsegitése:
,egeészsegfejlesztés”

Haaz egészséget életjelenségként értelmezziik, gy az egész-
séget lehet megvédeni, elémozditani, fejleszteni, illetve
veszélyeztetni, elvesziteni. Az egészség mint értek megtarta-
sa, fejlesztése, veszélyeztetésének elkeriilése az ember alap-
vetd feladata.

Az ,egészségfejlesztés” elnevezés két tagszobol all:
az ,,egészség” és a ,fejlesztés” (elésegités) kifejezések-
bol. Az, egészség” —amint azt az eldozékben elemez-
tiikk — az ember (mint személyiség) testi, lelki, szocialis Iéte-
zési allapotat jelzi. A | fejlesztés”, eldsegités (promocio)
kifejezés pedig megvaldsulast, elémozditast, fenntartast,
illetve aktiv elomozditast, gyarapitast jelent. (Az egészség
birtoklasaval kapcsolatban a magyar nyelvben tobb kife-
jezés talalhato: egészségvédelem, egészség-felvilagositas,

6 Egészségfejlesztés, LI. évfolyam, 2010. 3. szdm

‘ ‘ 2010-3 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT CS.indd 6 @

2010.08. 15. 18:22:09 ‘ ‘



HEl @ CaEEE

egészségnevelés, egészségtamogatas, egészségfejlesztés.
Ertekezésiinkben a nemzetkozileg hasznalatos ,, health pro-
motion”, egészségfejlesztés fogalmat alkalmazzuk.)

A WHO meghatarozasa szerint az ,,egészség” egy élet-
helyzetre vonatkozo, tartos jellegii (stacioner), altalanos fo-
galom, amit a meghatarozas igy ir koril: ,,Az ,,egészség”
univerzalis fogalom, amely csak dltalanosként irhato le,
ezért az egyes személyekkel (individuumokkal) kapcsolat-
ban aligha hasznalhato (hiszen mindenkinél masként jelenik
meg). Az egészség az ember nélkiilozhetetlen erdforrasanak
mindsiil, nem életstilust, hanem olyan pozitiv koncepciot je-
lent, amely a személyes tarsadalmi életfeltételeket és a testi
(fizikai) teljesitoképességet hangsulyozza. (WHO, 1984)
Ennek megfeleléen az ,,egészség” fogalma a legaltalanosab-
ban az egyén tulajdonsdagaira (kozérzetére, teljesitoképes-
ségére) vonatkozik. Az egészséges 1&t konkrét életfeltételek
kozott (pl. meghatarozott klimaviszonyok, életmod, szocia-
lis-kulturalis viszonyok, stb. kozott) valosul meg, az emberi
¢letsziikségletek egyéni kielégitése keretében. A sziikségletek
kielégitése egyben olyan aktiv torekvés is, amely a tarsada-
lom kdvetelményeinek megfelelen céliranyos tevékenységgé
fejlodik.

Mas széval: megkiilonboztetheté az dltalanos egészség-
fogalom, és annak konkrét megvaldsulasa (redlis volta):
a személyes (egeszségi) létezés. A konkrét egészség meg-
valosulasahoz az ember az egészségvédelem (prevencio),
az egészségfenntartas (promocio), illetve a gyogyitas (kura-
cid) utjan juthat el.

A WHO meghatarozasaban szerepld egészség-fogalom
emberi ,,magatartisra” utal, amely mint aktiv funkcio
(folyamat, tevékenység) az alkalmazkodo- és teljesit6képes-
ségre, egyben az élet elviselhetd megvalositasara iranyul.
»AZ egészség azt jelzi, hogy az egyén, illetve valamely cso-
port mily mértékben képes torekvéseit megvalositani és ki-
elegiteni.” (WHO, 1984)

Az utobbi években az egészség értelmezésében paradig-
mavaltas zajlott le: az ,,egészség” fogalma dinamikus felfo-
gast nyert, amely szerint az egészség nem allapotot (statust,
szituaciot), hanem olyan dinamikus potencialt (energialehe-
toséget), képesseget jelol, amely a személyiség életmitkodé-
sének karbantartasat és fejlesztését biztositja. Ebbdl a szem-
pontbdl az ,,egészség” jovire iranyulo hatokort (dimenziot)
is tartalmaz: biztositja a jelenben és a jovoben a személyiség
aktiv alkalmazkodo- és teljesitoképességét, tovabba a testi
és lelki személyiségtényezok kozotti, valamint az ember és
a kiilvilag kozotti egyenstly fenntartasat.

2.1. Szemléletvaltozas: a betegség hidnya
helyett egészséges 1étezes

Az egészség tobb, mint a betegség hidnya —amint ezt
a WHO definicidja (1946) az ember alapjogaként lefektette.
Napjainkban — tobb mint fél évszazad utan —, az orvostudo-
many nagyléptékii fejlédése ellenére, a WHO eme egészség-
fogalmat a medicina nehezen fogadja be. A joléti tarsadal-
makban, amilyen a hazai tarsadalom is, az orvostudomany
egyre ujabb kihivasokkal all szemben, ugyanakkor soha nem
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latott kinalat is jelentkezik az egészségre vonatkozo informa-
ciok és szaksegitség oldalarol. A lakossag életkilatasai egyre
javulnak, az embereknek egyre fontosabb, hogy remélt élet-
utjukat jol tudjak kihasznalni.

2.2. Szemléletvaltas: egészségi kompetencia

Az egészség-fogalom ujabb értelmezé magyarazata szakit
a WHO-definicio felfogasaval és (a betegséghidnnyal ellen-
tétben) az 0 értelmezésben az ,.egészséget” alapfogalom-
ként, mint az aktivitasra valo képesség (alapképesség) bir-
toklasat allitja el6térbe. A szemléletvaltas abban ragadhato
meg, hogy nem egészségi helyzetrdl, hanem egészségfenn-
tartasrol, -megorzésrol, arra valo képességrol és aktiv meg-
valositasrol (kompetenciarol) van szo.

Valamely tevékenységben a , kompetencia” azt jelenti,
hogy a személy: (1) az adott helyzet, feladat megoldasahoz
sziikséges ismereteket (tudast) birtokolja, (2) a cselekvés
megszervezéséhez sziikséges készséggel (érdekilédéssel) és
képesseggel (készenléttel) rendelkezik, (3) tovabba a meg-
valositast célzo érzelmi-akarati, viselkedésbeli bedllitottsag
(attitiid, készenlét) birtokaban van. (Mas szoval: a kompe-
tens személy ismeri a kitlizott tevékenységet, képes annak
megvalositasara, és azt szivesen és jol akarja elvégezni.)
Az egészségre vonatkozo tudas, érdeklddés, képesség és
készenlét kozott nyilvanvaléan sokoldalii kolcsonhatas all
fenn, amint azt pl. a ,, Health Belief Model” (egészség-elkép-
zelési minta) is igazolja. A modell sziikségesnek tételezi
az egészséget veszélyeztetd alapvetd ismereteket, a beteg-
ségek fellépésének valoszinliségére vonatkozé tapasztalatok
felhasznalasat. (Antonowsky, A.: Salutogenese, 1997)

Az egészséget érintd ,, kulcskompetencia” kovetelménye
igy fogalmazhat6 meg: akarj és tudj egészségesen élni! Ez
a megfogalmazas azt foglalja magaban, hogy az egészség
az ember alapképessége (meglevo alapenergiaja), amely arra
iranyul, hogy a személy a globalizacio koriilményei kozott is
képes legyen a vilagpiac kovetelményeinek megfelelni, azaz:
altalanos (alapvetd) és szakmai ,,képességeket” birtokolni.
Tartalmilag az ,,egészségi kompetencia” az egészséges ¢Elet-
mad iranti érdeklodést és motivaciot, valamint az egészség-
megtartasra, az egészségfejlesztésre vonatkozo tevékenysé-
gek, gyakorlati jartassagok (rutinok) megszerzését és elfoga-
dasat foglalja magaban.

A vilagpiac munkaerdversenye az egészség fenntar-
tasdhoz az un. ,alapképességek” birtoklasat igényli
(pl. a kommunikéacios képességet, az informatika alkalmaza-
sat, a logikai gondolkodast, az egészséges életvitelt, a kabi-
toszerek hasznalatanak elvetését, a szocialis érzékenységet,
a kiegyenstlyozott szexualis kapcsolatot, stb.). Az embe-
rek kognitiv kultargja a kiillonféle informaciods ajanlatok és
a tomegkommunikacio alapjan egyre tagul. Az egészséges
ember torekszik megismeri a modern egészségtudomany
eredményeit — tobbek ko6zott a szervezet—kornyezet viszo-
nyat, a baleseti el6fordulasokat, az egészséges életveze-
tést, az élet- és munkafeltételek egészségvédd alakitasat,
az elsédleges és masodlagos prevencio legfébb 1épéseit.
Az ipari tarsadalomban el6fordul6 stresszhelyzetek a polga-
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roktol problemamegoldo képességet és készséget igényelnek.
E kovetelmények ellenében hat napjainkban a tudomanyos
ismeretek inflacidja, az egészség értékjellegének csokkené-
se, a tomegkommunikacids eszk6zok egészséget kedvezbtle-
niil befolyasol6 hatasa.

2.3. Szemléletvaltas:
autonomia az egészs€gmagatartasban

Az ,,autonomia” sz0, etimologiai szempontbol, két tagszo-
bol all: a gordg ,,autos” (bnmaga) és ,,nomos” (térvény, jog,
alapelv) szavakbdl, igy az ,,autonémia” etimologiai alapjel-
entése: onrendelkezés, onallosag, onigazgatas, ontorveny-
alkotas, szabadsag, fiiggetlenség, ontudat. (Ebben az érte-
lemben hasznaljak az europai kisebbségek pl. a ,teriileti
autonémia”, a ,,nemzetiségi autonomia”, a ,kozigazgata-
si autonomia” fogalmat.) Az autonémia emberi alapjog,
amelyre minden emberi k6zosségben tekintettel kell lenni.
Kérdés azonban az, hogyan miikddik az egészség fenntar-
tasaban, fejlesztésében az 6nigazgato fliggetlenség, az auto-
nomia?

2.3.1. Az ,,autonémia” fogalméanak
tartalmi elemei

Az ,autondomia” részben egyedi, részben kozosségi jellegii
fogalom. Az egyedi (perszonalis) autonomia nem csupan
azon a tényen nyugszik, hogy minden ember maga rendelke-
zik sajat teste (organizmusa) felett, és igy minden embernek
sajatjoga van egészségét megdrizni, fenntartani, védeni (vagy
az ellenkez0jét tenni). Az életre és az egészségre vonatkozo
onallo dontés hatérait sok tényez6 jeloli ki (igy pl. az egész-
ségiigyi torvény, a tudomany, a politika, a vallés, a szocial-
is intézményrendszer, a népi szokasok, stb.). Az életrdl és
az egészségrol szold 6nallo dontés hatarainak kijel6lésérol
sz¢€les korli tarsadalmi vita folyik, az orvoslasban maig nincs
élesen definialt dontés a szabadsag hatararol.

Az egyedi autonomia, a személyes szabadsag az egyén
alapjoga, szabad dontése, onrendelkezése, amely olyan
mértékben érvényesiil, amilyen mértékben az egyén don-
tései nem dllnak fizikai vagy pszichikai kényszer alatt.
Emellett — altalanos értelemben —az autonomia-fogalom
tartalmazza az egyén képességének birtoklasat az ,, élet egé-
sze” felett, azaz: életvitele szabad, onallo, kényszermentes
iranyitasa felett.

2.3.2. Az ,,autondémia” pedagogiai jellemzoi

Ha az autonomia jellemzdit a tanul6ifjiisag korében vizsgal-
juk, sziikséges a tanulok 6nallosagra valo torekvését a szaba-
dsag iskolai feltételei kozé helyezni, attekinteni (1) az oktat-
asi anyag, (2) az o6ravezetés, (3) a szakmai gyakorlat és (4)
a szabadidds rendezvények ,,szabadsagkereteit”. Az egészsé-
ges, ,,autonomnak” mindsitett tanulo élettevékenységei, ta-
nulasa, szorakozasa, tarskapcsolatai soran, egyre szélesedd
mértékben az alabbi alapvetd autonom egészségvéda jelleg-
zetességekkel rendelkezik:

(. | |

—az életben felhasznalhatd egészségvédd ismeretek bir-
toklasa, az informaciok fogadasara valo készség,

—az aktualis egészségfejleszté ismeretek (informaciok,
gyakorlati mintak) megszerzése, 6nallo dontés az ,,egészsé-
gesebb” megoldas valasztasa mellett,

— a fizikai/mentalis képesség megszerzése a tarsadalmilag
értékes célmegitéléshez és célkitlizéshez (a karrier egészség-
védo feltételeire valo felkésziilés),

—a cél eléréséhez (a karrierhez, az edzettséghez) sziik-
séges motivacio (érdeklddés, szandék) és beallitodas (véle-
mény, készenlét, kitartas) kialakitasa,

— a készségek és képességek megszerzése és beépitése
az életvitelbe, életmod-alakitasba,

— a sikervagy és az eredményesség megitélése (6nértéke-
1€s); a szomatikus, pszichés és szocialis ,,jol-1ét”: a kiegyen-
sulyozott kozérzet, j6 hangulat fenntartasa. (Székely, L.,
2005/a)

Ha a fenti jellegzetességeket az ,,autonom személyiség”
jellemzoiként fogadjuk el, kitiinik, hogy az ,,autondémia”
karakterisztikaja tobb szempontbol fedi a ,,kompetencia”
fogalomteriiletét. A ,,kompetencia” fogalmanak pedagogiai
értelmezése (tudas, készség, képesség, praktikus potencial)
a globalizacios tényezok valtozasa miatt az oktatasban cél-
kategoériava valt, és magaban foglalja a tanulok autondmiara
valo torekvését is.

2.4. Szemléletvaltas:
egészseégi eérdekérvényesités

Az egészség érték, amely a tarsadalom bazisara épitkezik,
a tarsadalom minden tagjat érint. Az egészséges élet lehe-
toségeit a tarsadalmi feltételek biztositjak. Ennek alapjan
az egészség szocialis kategoriaként is értelmezhetd, hiszen
a szocializacios folyamat alapjat és feltételeit az egészség
képezi. Az egészségi kompetencia szocialdemagogiai ismer-
tet6jegyei (Anderson, H., 1983 szerint) az alabbiak lehetnek:
az embertarsi kapcsolatok létesitésének képessége, a k6zos-
ségi sziikségletek kifejezésének készsége, a személyes izola-
ci6 elkeriilése, a szocialis kornyezetben (lakokorzet, munka-
hely, egyesiilet) az egészségfejlesztd viszonyok kialakitdsa-
ban valo részvétel, valamint az egészségfejlesztéssel kapcso-
latos (személyes vagy kozosségi) érdekek kijarasa.

,Kijaro képességgel” (empowerment) azokat a stratégia-
kat (intézkedéseket), eljarasmodokat jeloljiik, amelyek arra
szolgalnak, hogy a mindennapok soran a személy énrendel-
kezésének mértékét emeljék, azért, hogy egy masik személy
kompetencigjat nhatalmuan, ontudatosan és felelsségtelje-
sen érvényre juttassa. A ,kijaré képesség” egyben jelzi az
egészségmeglrzésre vald illetékesség magragadasat, vala-
mint az ember egészségének ,,hivatasos” tamogatasat is.

A globalizalt vilagban az embereknek sziikségszeriien
szorosabb kapcsolatban kell egymassal egyiittmiikodniiik.
Az egészség — szubjektiv tartalma mellett — ,, #ér—id6 dimen-
ziot” is tartalmaz, igy sajat, specidlis életteret és megadott
idétartamot (amilyen az életkor, a képzés ideje, a csaladala-
pitas, a karrier sikerének teriilete). (Wenzel, E., 1986/S. 71)

Mind az egyéni egészséget, mind a kozérzetet csak
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az egyen és kornyezet kolcsonhatdasaban lehet értelmezni.
Globalizalt viszonyok kdzott a kdrnyezet nem csupan a fer-
mészetes kornyezetet foglalja magaban, hanem a gazdasa-
gi, tarsadalmi, szocialis, kulturdlis viszonyokat is, pl. tarsas
érintkezés a munkaban, emberi kapcsolatok a szere-
lemben, hitbeli egyiittmiikodés a vallasban stb. Az ember
az anyagi, tudomanyos, technikai és szocialis kdrnyezet
alanyakent él, és ,,egészsége azt célozza, hogy az emberek
a szocialis és gazdasagi kornyezetben nagyobb mértékben
valjanak a kélcsonkapcsolatok alakitojava, és ezzel jobban
képessé valjanak egészségiik megerdositésére.” (Ottawai
Charta, WHO, 1986/8S. 5)

2.5. Szemléletvaltas:
integracios egészségi szemlélet

Az .integraci¢” fogalma eredeti tartalma ,,beilleszkedést”,
,beolvasztast” dlel fel, illetve napjainkban Eurdpa orszagai-
nak és népeinek gazdasagi és politikai egységét (Europai
Unio) és kollektiv dontését jelenti. Az oktatasban az ,,integ-
racio” a kiillonboz6 tantargyak oktatasi anyagainak egybeve-
tését, a neveléstudomdanyban az ,,egyiitt-nevelést” (integrativ
nevelést) jelenti, szemben az ,,elkiilonit6” neveléssel-okta-
tassal (izolacio, szegregacio). Az ,,integracid” az egészség-
tudomanyban az ember azon alapjogahoz tartozik, amely
az életbiztonsagot ¢és az egészséget minden embernek,
minden megkiilonboztetés nélkiil biztositja. Az egészséges
magatartas egyittmikodo és segitd beallitodast, motivalt-
sagot, attitlidot (az egészségesebb valasztasara valo készen-
létet, szandékot) €s ,,kijarasi készséget” (masok érdekeit védd
eljard képességet, ,,empowerment”) tartalmaz.

2.6. A segitd személyzet igénybevétele

Az ember életében, interakcidinak megvalositasa soran,
szamtalan mennyiségi €és mindségi akadaly meriilhet fel
(pl. stressz, sériilés, betegség, életveszély, stb.), amely
az optimalis teljesitést, valamint az aktiv alkalmazkodoké-
pességet hatraltatja, és testi-lelki (pszichoszomatikus) zava-
rokat okoz. Az interakciok akadalyai kdzben a személy segit-
ségére lehetnek a segit6 személyek, akik pl. a mozgaskorla-
tozottaknak, érzékszervi fogyatékosoknak segitenek, vagy
felkészitenek a veszélyek elkeriilésére (egészségi informa-
ci6, egészségnevelés, tréning, stb. segitségével). Ismételjiik,
hogy az egészségnek a jovore vonatkozod dimenzidja is je-
lentds, ezért 1ényegi alkotdeleme a jovore valo felkésziilés
(készenlet, érdeklodés, szandék) és a segitség elfogadasa.
Ilyen segitség az egészség fenntartasaban:

— a sziilék és neveldk segitségének figyelembevétele,

—az egészségvédd szakszolgaltatasok igénybevétele
a probléma jelentkezésekor,

— az orvosi, egészségvédelmi, valamint a mozgasra, a tap-
lalkozasra, stb. vonatkozo instrukciok teljesitése,

—az un. szalutogenetikus (a patogenetikus medici-
naval ellentétes) felfogas beépitése az életmodalakitas-
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ba (,,betegség elleni harc” helyett ,egészségfejlesztés”).
(Antonowsky, A., 1979)

2.7. Nem specifikus egészségi panaszok
megeldzése

A globalizalt tarsadalomban a felhalmoz6dé elényok mel-
lett egyre tobb kornyezeti artalom, testi, lelki, tarskapcsolati
zavaro tényezo 1€p fel az egészség megdrzésével, fejlesztésé-
vel szemben. Az {jjabb életfeltételek, lakasviszonyok, mun-
kalehetdségek, utazasi (letelepedési) lehetdségek, nemzet-
kozi informatikai kapcsolatok, stb. ijabb magatartasi kdve-
telményeket allitanak az egészség megdrzése elé. A meg-
valtozott nem specifikus magatartdsi standardok (elvart,
atlagos kovetelmények) azt jelzik, hogy az ,,egészség” fogal-
ma a globalizalt vilagban egyre tdgulo tartalmat: a jovébeli
élet sikerére, a karrierre, a megelégedettségére (well-being)
kihato kompetenciat takar. Az ,,egészség” varhatd, Gjabb jel-
lemzdit a globalizaciod ,,kényszeriti ki a jové polgaratdl, és
sikeres é€letviteléhez testi edzettséget, egészséges taplalko-
zast, foglalkozasi egészségvédelmet, értd és megértd emberi
kapcsolatokat, mentalhigiénés edzettséget, kornyezetvédo
»készenlétet” és a jovoért vallalt felelosséget kovetel.

Osszefoglalas

A globalizaci6 tarsadalmi, gazdasagi valtozasainak kovet-
kezményeként az egészség fogalmanak tartalmi elemei-
ben, az egészség megvédésének kérdésében és a kozérzet
(well-being) mutatoiban is jelentds valtozas kovetkezett be.
A tanulmany sorra veszi az egészségfejlesztéshez kapcsolo-
do fogalmakat, ezeket — a globalizacios valtozasoknak meg-
felelden — atértelmezi. Tudomanyelméleti szempontbol vizs-
galja a modern egészség-fogalmat, az egészségfejlesztést és
a hozza kapcsol6dd autonomia és jol-1ét fogalmat. Maslow
nyoman részletezi az emberi sziikségletek kielégitésének
szintjeit, mint az egészséges létezés és jol-lét kdvetelmé-
nyeit. Bizonyitja, hogy a jolét és az egészségre valo torekvés
az egyén ¢€s a tarsadalom elégedettségének mutatoja.

Summary

Due to the economic and social changes of Globalisation
occured significant changes in the component of Health
concept, as in the matter of health protection and indexes
of wellbeing too. This essay demonstrates the concepts of
health development one after another, and expound accor-
ding to the (changes of ) globalisation. In this work we scien-
tifically (academically) analyze the modern Health concept,
the health development and attaching autonomy and wellbe-
ing concept. The authors according to Maslows works spe-
cialize the levels of the gratification of human needs, as the
requirements of health promotion and wellbeing. We con-
firm that the wellbeing and effort for health is a social and
individual indicator of satisfaction.
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(Gesundheit, Forderung, Wohlbefinden)
Betrachtungen tiber neuen Gesundheits-
begriffen

Nach den Konsequenzen der gesellschaftlichen, 6kono-
mischen Verdnderungen der Globalisierung, sind auch die
Inhaltselemente vom Begriff Gesundheit, Gesundheitsfor-
derung und auch vom Wohlbefinden signifikant verin-
dert. In der Abhandlung werden die Begriffe, die zur
Gesundheitsforderung gehoren aufgefiihrt, und nach der
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