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3. A ,,jol-1ét”, mint az egészségfejlesztés
alkotdeleme

3.1. A sziikségletek kielégitésérol
altalaban

Amikor szambavessziik azokat a tényezoket, amelyek
az emberek egészségét befolyasoljak, akkor az ,,egészséget”
csupan univerzalis fogalomként hasznaljuk. Igy az ,.egész-
ség” az ember cselekvésében és tevékenységében mint visel-
kedés, életviteli mod, egészségvédo jelleg, egészségfejlesz-
tés (a kornyezettel valo aktiv koélcsonhatasban) ismerhetd
fel. Az emberek (személyiségek) és a kornyezet kozotti kol-
csOnhatas emberi aktivitast hiv eld, amelynek célja az élet és
az egészség fenntartasa. Az élet fenntartasahoz, a 1étezéshez,
az életvitelhez kiilonbozo életsziikségletek, létsziikségletek
kielégitése sziikséges. Igy valnak a kiilonboz6 életsziikség-
letek az ember tevékenységének forrdasava. A 1étsziikségle-
tek felismerése és az azok kielégitésére valo torekvés kozben
az ember vagy ,.kellemesen kielégiiltnek” vagy ,,akadalyo-
zottnak” érzi magat. A ,,sziikségletek” és ,kielégitésiik” ko-
z0Otti viszony hipotézise igy foglalhato 6ssze (4lderfer, C. P,
1972):

—magasabb szintli sziikségletek kielégitésére a sze-
mély csak akkor torekszik, ha minden alsobb sziikségle-
tét — legalabb minimalis szinten — kielégitette (,,fokozott
kielégiilés elmélete”);

—a nem teljesiilt (kielégitetlen) sziikségletek dominanssa
valnak (,frusztrdcio folérendeltségének elve”);

— valamely sziikséglet kielégitését kdvetden a hierarchia-
ban alsobb szinten all6 sziikséglet valik relevanssa, ismétel-
ten jelentéssé (,, frusztrdcio regressziojanak elve”); vagy

— a kielégitett sziikséglet magasabb szintli sziikséglet ki-
elégitésére késztet (,, kielégiilés fokozodasanak elve”).

3.2. Az ¢letsziikségletek kielégiilése:
a ,,jol-1ét” (well-being)

A ,,jol-1ét”, a kozérzet (well-being, Wellsre, Wohlbefinden)
fogalma a mindennapos szohasznalatban tervszerli jolétet
(magyarul: kielégitettséget, harmoniat) jelent az életvitelben,
az ,emberi szinti” életszinvonal elérését, az emberi alap-
szitkségletek kielégiilését, illetve ennek lehetdségét tartal-
mazza. A nemzetkdzi elnevezés két tagszavat egyesit: a ,,kel-
lemes” (komfortos, kényelmes, kedvelt, jo) és a ,,hogylét”
(megelégedettség, kapcsolati egyensuly, biztonsag) szavakat.
Egészségnevel6i hasznalatban a ,,jol-1ét”, a kozérzet tartal-
mat a kovetkezok alkotjak:

— fizikai jol-lét (pozitiv testi érzések, pl. vitalitas, fitness,
kellemes faradtsag, pihentet6 alvas, térbeli szabadsag érzése),

— pszichikai jol-lét (kellemes érzelmek, megelégedettség,
panaszmentesség, jokedv, 6rom, humor; illetve ezek ellen-
téte: félelem, bizonytalansag, szomorusag, szabadsaghiany,
inaktivitas),

— szocidlis (tarskapcsolati) jol-lét (pozitiv, baratias emberi
kapcsolat; pozitiv viszony a munkaban, segitokészség, jog-
érvényesités, patriotizmus, informaltsag, kozegészségiigyi
egylttmiikodés).

Az egészségpedagdgiaban a kozérzet két formaja ismert:
az aktualis és az dllandoan ismétlodé (habitudlis) jol-
lét (ahogyan a tanuld a nevelési-oktatasi folyamatban érzi
magat). Az aktudlis (idbszerti) kozérzet az egyén jelenlegi,
rovid tavi érzelmi allapotat jellemzi, az aktualis sziikségle-
tekkel kapcsolatos kielégiilést (vagy ellenkez6jét: akadalyoz-
tatast) mutatja. A tanits, egyes tanérak vagy gyakorlatok
alkalmaval a pedagogus feladatava a hasonlo aktualis jol-
1ét kezelése valik. Ennél azonban tavolabbra mutat a NAT,
amely a folyamatosan tarto, allandé jellegii kellemes kozér-
zet (hangulat, szabadsag, egyiittérzés) megvalositasat tiizte

A tanulmany egy két részbdl allo cikksorozat masodik darabja. Az elsé részt folydiratunk 2010/3. lapszamdban olvashattadk.
* 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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ki célul. A nevelési program szerint a neveldknek el kell
keriilniiik a kiils6 és modszerbeli akadalyokat, hogy az id6-
kozben keletkezd eseményeket megnyugtatéan kezeljék. Az
egyes tanulok jo kozérzete egyben az osztaly tipikus kozér-
zetét képezi le.

Az ,egészségi jol-1ét” —a tanulok korében —az alabbia-
kat tartalmazza: személyes érdeklodés és torekvés a sajat
(testi, lelki, szocialis) egészség megorzesere, fejlesztésére;
megértd és segitd egyiittelés egészség-fogyatékos tarsaik-
kal; a testi és pszichoszocialis egészségkarositd tevékenysé-
gek tudatos megelézése. A (testi, lelki) kozérzet a meglevd
anyagi €s nem anyagi életszinvonal keretében valosul meg,
¢és az alabbiakra utal: (a) a személy nem él anyagi-gazdasa-
gi nyomorban (azaz: legalabb a létminimumhoz sziikséges
anyagiakkal rendelkezik), illetéleg (b) lehet6sége van testi,
lelki és szocialis 1étsziikségletei kielégitésére. Az egészségre
és a kozérzetre kiilonosen az élet- és munkafeltételek, vala-
mint a szabadidd felhasznalasanak lehet6ségei gyakorolnak
dontd befolyast. Az ,,egészségi jol-lét” erdsiti a vonzerdt,
érdeklddést, szandékot, készenléti allapotot (attitlidot) valt
ki meghatarozott egészségvédo tevékenységek elvégzésére,
és ezzel a ,,jol-1ét”, mint az egészséges létezés ,,motorja”,
aktivalo hatdast fejt ki az egészséges viselkedésre.

A letezesi sziikségletek (benne az egészségi sziikségletek
i8) — a személyiség dsszetevoi szerint — testi, lelki, tarskap-
csolati sziikségletekre oszthatok fel. Allandésdg szerint meg-
kiilonboztethetdk csillapithatd és csillapithatatlan sziikségle-
tek; céljuk szerint deficit- és sikersziikségletek; és végiil fon-
tossaguk szerint 1étezési, kapcsolattartasi és luxus-sziikség-
letek. Amikor tehat a ,,jol-1étet” (a sziikségletek kiclégitését)
az egészség fejlesztése céljabol vessziik szamitasba, jelezni
sziikséges, hogy milyen célu, fontossdagu és teriiletii (testi,
lelki, szocialis) sziikséglet kielegitését vesszik szamitasba.

A ,,jol-1ét” kielégit6 egészségi allapot, életlehetdség nélkiil
nem valosulhat meg, igy a ,,jol-1ét” nem csupan ,,betegség-
nélkiiliséget” jelent. A ,,jol-1ét” az emberi léthez, az Snmeg-
valositashoz pozitiv érzelmeket és megvalosito erdt is kol-
csOndz. A kiilonbozo életsziikségletek felismerése és az azok
megvalositasara iranyuld torekvés kiillonbozé tudatos vagy
nem tudatos motivaciokat kelt. Ezek a motivaciok iranyitjak
az egyén viselkedési készsegér (érdeklodését, készenlétét),
az egyén sajdatos egészségfenntarto és -védé magatartasat
(meggy6z6dését, beallitodasat). Ez a tény az egészségneve-
Iésben az egészségfejlesztésre vonatkozo motivalas jelentd-
ségét emeli ki.

3.3. Az emberi sziikségletek kielégitése
—az egeészseg alapja

A masodik vilaghabort utdn (a holokauszt arnyékaban)
a pszicholégia 1j aga, az Un. ,humanisztikus pszicholo-
gia” a pszichohigiéne, a lelki egészségvédelem, valamint
az emberi dnmegvalositas kutatasa er6sodott fel. A huma-
nista pszichologia alapitd atyja Abraham Maslow (1908—
1970) volt, aki behatoan kutatta a lelki egészség pszichologi-
ajat, és elemezte azokat az emberi alapsziikségleteket, ame-
lyek az élethez, az ,.,emberi” 1étezéshez (Lebensexistenz),
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szélesebb értelmezésben az emberi ,,0nmegvalosulashoz”
nélkiilozhetetlenek. Maslow alapmiivében (Theory, 1943)
az emberi sziikségleteket meghatarozott rendbe sorolta: ala-
és folérendeltségi viszonyba (hierarchikus rangsorba) allitot-
ta (ez volt a hires ,,sziikségletpiramis”, Hierarchy of Human
Needs). A Maslow éaltal felallitott ,,sziikségletpiramis™ ala-
és folérendeltségi rendszerében legalul a 1ét sziikségletei,
legfeliil az onmegvaldsitas sziikségletei helyezkednek el.
(Maslow, A. H., 1954/b)

A Maslow éltal felallitott ,,sziikségletpiramis” egydimen-
zios, egymdsra ¢épiilo, felfele épitkezve egyre értékesebb
(mindig nagyobb energiat koveteld) elemeket tartalmazo
rendszert alkot. Az ember legel0szor a legalacsonyabb 1ép-
cs6n allo (biologiai 1étezés) sziikségleteit kisérli meg kielégi-
teni, majd ezt kovetden 1ép at a kdvetkezo szlikségleti szintre.
Az egymas folé rendezett sziikségletek igy alkotnak rend-
szert (Atkinson, R. L. és mts., 1997 szerint):

1. A testi létezés sziikségletei: mozgas, 1élegzés, taplalko-
z4s, alvas, melegség, szexualitas, ép szervi mitkodés, szabad-
sag, lakas (sajat élettér);

2. A biztonsag sziikséglete: jog- és rendvédelem, életvéde-
lem, veszélytol valdo megovas, biztos munkalehetdség, segit-
séghez valo jog;

3. A szocialis kapcsolatok (tarskapcsolatok) sziikséglete:
részvétel a csaladi életben, barati korben, partnerség, szerel-
mi-szexualis kapcsolat, intimitas, kommunikacio;

4. Az dnértékelés szocidlis sziikséglete: a tarsadalmi hely-
zet rang- és értékjellege, elismertség (kitlintetés, dicséret),
onfenntart6 jovedelem, anyagi jolét, jogérvényesités, érdek-
érvényesités lehetésége, személyes és hivatali siker, szellemi
és testi erOnlét;

5. Az énmegvalositas sziikséglete: egyediség, zsenijelleg
kibontakozasa, tokéletesség megszerzése, folyamatos kép-
z¢s, miivel6dés, ,,megvilagosodas” megszerzése;

6. Roviddel halala el6tt Maslow a sziikségletpiramist
tovabbi legfelsd, un. ,,transzcendens sziikségletekkel” egé-
szitette ki (Transpersonale Psychologie, 1970): Isten kere-
sése, az ,.egyedi”, az ,,En” hatarait tallépd dimenzié sajatos
atélése, azaz: a tapasztalati megismerés hatarain tali, nem
anyagi jellegli sziikségletek, értékek elfogadasa, teremt6 és
fenntart6 szellemekkel valo kapcsolat kialakitasa.

A piramis elsé harom Iépcséfokan az un. hidnysziik-
ségletek (Defizitbediirfnisse) allnak, amelyek a létezés és
az életben maradas nélkiilozhetetlen feltételei, és feltétlen
kielégitest kovetelnek. Ha ezek a hianysziikségletek kielé-
giilnek, a hiany tovabbi kielégitésére mar nem hivnak el6
motivumokat.

Az alacsonyabb rendii alapsziikségletek csoport-
jat (pl. éhséget, légszomjat) Maslow hianysziikségletnek,
a magasabb rendi szilikségleteket (pl. munka, baratsag, sze-
relem) gyarapodasbeli sziikségletnek nevezte el. Az alap-
sziikségletek mellett 1éteznek luxussziikségletek is, amelyek
elsédlegesen a gazdasag allapotatol fiiggenek (pl. a szamito-
gép-ellatottsag luxusellatottsagbol alapsziikségletté Iépett
elo).

A sziikségletpiramis legmagasabb szintje a ,,csucsél-
mény”: az onmegvalositas, amelyet kielégiiltség, siker-
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élmény, 6rom, jo kozérzet (,,jol érzem magam”™) jellemez.
A ,,csucsélmény” nem mas, mint énkozponttl, az egész sze-
mélyiséget érintd allapot, a cél eléréséhez sziikséges pozitiv,
kellemes érzelmekkel teli élmény, amely nem masok ellen
iranyul. (A ,,csucsélmény” pl. ilyen személyiségjellemzo-
ket takar: kreativitas, az alkotas sikere, a természetben valo
gyonyorkddés, a partnerségben valo intim kapcsolat, a szii-
161 hivatasban val6 6rom, sportsiker, hosszabb id6n at tarto
orom, lelkesedés, humor és megelégedettség.)

Az alsobbrendii és a magasabbrendli sziikségleti szin-
tek kozotti kiillonbség Maslow alapjan igy tipizalhato
(Atkinson, R. L., 1997):

— A magasabbrendii sziikséglet egy késébbi torzsfejlodés
kovetkezménye.

— Minél magasabbrendii a sziikséglet, annal kevésbé nél-
kiilozhetetlen a tovabbéléshez, annal konnyebb a sziikségle-
tet tartosan kikapcsolni.

— Magasabbrendii sziikségleti szinten él6 személynek
nagyobb a biologiai hatékonysaga, jobban alszik, hosszabb
az élete.

— A magasabbrendi sziikséglet kielégitése személyesen
(egyénileg) kevésbé siirgeto.

— A magasabbrendil sziikségletek kielégitése tobb kiva-
natos és személyes élményt nyujt (pl. mélyebb 6romérzést,
sikerélményt, deriit és bels6 gazdagsagot valt ki).

A Maslow altal megalkotott sziikségletpiramis az egyes
emberek sziikségleti hierarchigjat vazolja fel, a csoportok
azonban els6dlegesen nem testi sziikségleteik kielégitésére
torekszenek, hanem el6szor biztonsaguk, szocialis kapcso-
lataik (a kozosségbe vald betagolodas és a csoportban vald
megmaradas) megerdsitését kivanjak kielégiteni. Ez utobbit
(az un. ,,kapcsolatsziikségletet™) a ,,valakihez valo tartozas”
szocialis sziikségleteként, a ragaszkodas, az egymas iranti
figyelmesség és megbecsiilés sziikségleteként rangsoroljak
alapsziikségletként.

A maslowi sziikségletpiramis értelmezésénél figyelembe
kell venni, hogy a hierarchia — magatol értetédéen — nem
tartalmaz semmiféle fejlett ipari, szocialis vagy egyéni tar-
sadalmi statuszt. Mégis, a magas életszinvonalon ¢él6 tar-
sadalmak, amelyekben az alsobbrendii sziikségletek bizto-
sitottak, egyaltalan nem arra 6sztonzik az embereket, hogy
els6dlegesen testi sziikségleteik kielégitésére torekedjenek,
és csak ezutan elégitsék ki biztonsagérzetiiket és kapcsolat-
sziikségletiiket. Itt azt is meg kell jegyezniink, hogy a maga-
sabb szintli sziikségletek kielégitése jelent6sen tobb idét
igényel, mint az alacsonyabb szintii sziikségleteké. A sziik-
ségletek kielégitésének tdrsadalmi lehetésége annak alapjan
itélhetd meg, hogy az egyes sziikségletfokozatok teljesitésére
mennyi id6 all az emberek rendelkezésre.

A ,,sziikségletpiramis” mint fejlddési rendszer is felfog-
hatd, hiszen Maslow igen vilagosan megkiilonbozteti egyik
oldalon a sziikségletet, a masik oldalon a hozzatartozé kény-
szermagatartast. Véleménye szerint a sziikségleti helyzetet
(és a sziikségleti magatartast) nem egyediil a sziikségesség,
hanem mas keretprogramok is meghatarozzak, amelyek
ugyancsak hierarchikus rendbe allithatok. (Maslow, A. H.,
1954/b). Ennek alapjan az ember ,,jol-1étét” (kdzérzetét)
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kiilsé és belsé tényezék befolyasoljak: a kiilsé tényez6k
lehetnek fizikai feltételek (pl. hémérséklet, larma) vagy szo-
cialis kornyezeti viszonyok (pl. csalad, munka). A ,,jol-1ét”
biztositasahoz a legalapvetobb az ember szabadsdga, amely
lehetdséget biztosit (a) sajat kornyezete feltételeinek valtozta-
tasara, (b) vagy sajat aktualis kdrnyezete elhagyasara, illetve
mas kornyezet valasztasara.

Az emberi sziikségletek kielégitésének maslowi elméletét
tobb kutato vitatta (Leary, T, 1993; Waidfeld, J. M., 2005;
Alderfer, C. P, 1972). Koziiliik figyelemreméltd Leary, T.
elmélete, aki felallitotta az ,, Ontudat nyolclépcsés fejlédés-
elméletét”, amely szerint az emberi psziché — bazisprogram
szerint — a viselkedést meghatarozo kovetelményeket a ,,jol-
1ét” megvalositasa felé iranyitja. Szerinte a sziikségletkielé-
gitéshez az alabbi viselkedési kdvetelmények nélkiilozhetet-
lenek:

— a bizonytalan helyzetek ismerete, tiirése, elviselése,

— dnmagunk és masok elfogadasa, gy, amint azok a valo-
sagban érzékelhetoek,

— gondolkodni és cselekedni csak szabadon, kdzvetleniil
(nem mas utjan) szabad,

— a tevékenykedd mutassa lelkesedését, 6romét, humorat
és nyugodt érzelmeit,

— cselekedjék aktivan és kreativ modon,

—a sziikségletkielégités kozben védje és fejlessze sajat,
illetve partnere egészségét,

—az élet alapélményeit (sziiletés, fejlodés, taplalkozas,
aktiv mozgas, parkapcsolat, stb.) érzelmesen élje at,

—tor6djon az emberiség ,,jol-1étével”, legyen aktivan gon-
doskod6 az emberiség egészségvédelmét szolgalod intézkedé-
sekben,

— a sziikséglet kielégitése soran épitsen ki megnyugtato
emberi kapcsolatokat, kiilondsen a sz€lséséges csoportok-
ban: a kis- és a tomeges kozosségekben.

3.4. A sziikségletek kielégitésére valo
indittatas: a motivacio

A sziikségletek kielégitése belso fesziiltséggel jar, ame-
lyet érzelmi-akarati eréfeszités kisér. Az érzelmi élet és
az akarati tevékenység lefolyasi forméajat motivacioként tart-
juk szamon, amely az ingereket ,,jol-1éti” (kellemes) vagy
szenvedod (kellemetlen) jelzéssé (szignalla), érzelmi fesziilt-
séggé transzformalja. A motivumok rendszere a motivdicio.
A motivumot a pszichologiai szakirodalom (Shils, E. A.,
1954, Parsons, T, 1967) tudatos, illetve nem tudatos izgalmi
allapotként definialja, amely aktivizalja az akarati tevékeny-
séget; de drive (a szervezet altal keltett energia) elnevezéssel
is illetik, amely a céltargy megszerzésére iranyul, fiiggetle-
niil attol, hogy a tevékenység célja tudatos vagy nem tudatos.
A motivumok befolyasoljak az embert, hogy tevékenység-
sorozatokat kezdjen el, illetve folytasson.

A motivacio mint rendszer azt célozza, hogy az ember
kiillonbozo sziikségleteinek kielégitését elkezdje, azaz
a motivumok a tevékenység inditd alapjai, €s igy a felme-
rillé sziikségletek kielégitéséhez szorosan kapcsolodnak.
A sziikségletek — az el6z6ekben bemutatott maslowi hierar-
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chia szerint — meghatarozott viselkedést (viselkedési moti-
vumot), valamint tudatos, vagy nem tudatos torekvést (cél-
iranyos tevékenységet) valtanak ki. A motivumok az emberi
szervezetben mint reflexek jelennek meg, bar nem tekinthe-
tok csupan feltételes vagy feltétlen reflexeknek.

Valamely sziikséglet addig befolyasolja, aktivizalja a cse-
lekvést, amig az ki nem elégiil, ezért a sziikségletpiramisban
elébb az alsobb szintii sziikségletek kielégitését kell elvégez-
ni ahhoz, hogy egy magasabb szintii sziikséglet kielégitése
aktivalédhasson, megvalodsithato legyen.

Az utobbi években a lakossag szellemi-lelki megterhelé-
se fokozodott, s az allando kényszerhelyzetek (felelésség-
teljes élethivatas, iskolai megterhelés, tobbszori hivatas-
valtas, munkanélkiiliség, mozgasszegény életmod, stb.) és
alkalmazkodasi kényszerek stresszallapotokat hoztak 1étre.
Ebben az adaptacios helyzetben a szervezet sajatos védekezd
reakciokat fejlesztett ki. Az Gn. pszichoszomatikus betegsé-
gek (civilizacids betegségek) arra mutatnak, hogy az embe-
rek létsziikségletei nem elégiilnek ki tudatosan. Erdemes
megjegyezni, hogy a stresszbetegségekben nemcsak az alap-
veté, de a hierarchia magasabb fokan allo 1étsziikségletek
kielégitése is szerepet jatszik. (Ma még nem tisztazott, mit
értiink ,, alapsziikségletek ” alatt, mert azt a kiilonb6z6 tudo-
manyagak kiillonféleképpen interpretaljak.)

Az ,,alapsziikségletek” mellett megkiilonboztetiink ,, léz-
sziikségleteket” is, amelyek a 1étfenntartas, az élet- és egész-
ségvédelem feltételei. A 1étsziikségletek biologiailag megha-
tarozottak, beldliik spontan (6sztontényez6 altal meghata-
rozott), de nem mechanikus jellegii motivaciok erednek
(mert a hozzajuk kapcsolédd érzelmek megfékezhetoek,
elnyomhatoak, atiranyithatoak). igy a magatartasvaltozaso-
kat nem egyediil a sziikségletek hatarozzdak meg, azokban
a kulturalis feltételek, az egyén altal atélt egyéni tanulastor-
ténet is szerepet jatszik. (Maslow, A. H., 1943/a)

A természetes és kulturalis (magasabb) sziikségletek-
b6l nemcsak 6sztdnzés, akarati tevékenység szarmazik, de
érzelmek is. Ha a szlikségleteket kielégitettiik, az érzelmek is
megszilardulnak, ezzel ,, érzelmi kielégiilés™ jon 1étre.

A tudatos kielégiiléssel ellentétesen hat a frusztracio
(akaddlyozottsag, sikertelenség, csalodottsag élménye).
Ha az ember alapsziikségletei kielégitésekor elharithatat-
lan (vagy elharithatatlannak vélt) akadalyba {itkozik, belsé
fesziiltséget él at. A frusztracio kiilonféle magatartasvalto-
zasokhoz vezet: 1étrehozhat agressziot (durvasagot, fenyege-
tést, ellenségeskedést), onagressziot, tovabba megerdsithet
negativ személyiségtulajdonsagokat (pl. a vallalkozokedv
elveszitését, azirigységet, az elkeseredettséget, a csekélyebb-
értékiiség érzését). Igy a motivacio az érzelmek kifejezés-
ével jelentds jelzdszerepet (szigndlfunkciot) tolt be az ember
,»jol-1étének”™ pillanatnyi allapotarol, pl. akaratlan moz-
dulatokkal, mimika, hang, gesztusok, sért6 szobeli meg-
nyilatkozasok, stb. megjelenésével. Eszerint értelmezendd
a WHO egészségmeghatarozasa is, amely szerint ,,az egész-
ség a teljes ember testi, lelki, tarskapcsolati jol-léte (kozér-
zete)”, azaz az ember alapsziikségletei kielégitésének szintjét
kozérzete jol visszatiikrozi.
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4. Kovetkeztetések, értékelések

A tanulmany cimében jelzett harom fogalom: az egészség,
az egészsegfejlesztés és a ,,jol-lét” az ember bio-pszicho-
szocialis aktivitdsanak forrasat, céljat és maodjat, sziikségle-
tei megjelenési formajat, valamint emocionalis-volitiv koz-
érzetének alapelveit érinti. Ezt kdvetden felmeriil a kérdés:
milyen kovetkeztetéseket lehet levonni a megallapitasokbol
az iskolai egészségnevelésre vonatkozdan? A kérdésre adan-
do6 valasz jelen tanulmany keretei kozott csupan felszine-
sen adhaté meg, ugyanis az egészségpedagogia még ados
az iskolai szabadsag és jo kozérzet (,,jol-lét”) tartalmanak
kifejtésével.

4.1. Az egészségtudat fejlesztése

Az egyik legfobb egészségpedagogiai feladat: olyan képes-
ségek kialakitisa a tanulokban , amelyek a modern, egész-
séges életvezeteshez a gyakorlatban felhasznalhatoak. Nem
elégséges csupan megtanitani a medicinalis, egészségvé-
d6 alapelveket, torvényszerliségeket, ismeretanyagot, ha
azok — lehet6ségek hianyaban vagy az adott életkoriilmé-
nyek kozott —nem alkalmazhatdak, vagy (eleve) megvalo-
sithatatlanok.

Az egészségtudat (az iskolai oktatasban) az emberi szer-
vezet funkcidira vonatkoz6 alapvetd ismereteket, azok alkal-
mazasi modjait foglalja magaban. Az iskolai Egészségtan
tantargynak tul kell 1épnie az anatomia, fiziologia leiro koz-
lésén, utalnia kell a szervezetre hato kornyezeti feltételekre,
a tarsadalmi tapasztalatokra, a tantervi anyag mindennapos
alkalmazhatosaganak lehetdségére és modjara. A tantar-
gyakban a pedagdgusnak hangstilyoznia kell — mindennapi
koriilmények kozott — az egészség értékjellegét; az egészsé-
get, mint a tanulok el6tt allo hivatas (szakma) nélkiilozhe-
tetlen feltételét. A tanulokat példak segitségével sziikséges
meggy6zni arrdl, hogy a munkaban valo elhelyezkedés
alapfeltétele a munkavallalo egészsége (ezért kér a munka-
ado a munkatars valogatasakor nyilatkozatot sportolasrol,
dohanyzasmentességrol, normal testsulyrol, egészségkaro-
sit6 szokasoktol vald mentességrol).

Az egészségtudatos magatartashoz jol Osszevalogatott
egészségi informdciokra van sziikség. Az informaciok kiva-
lasztasa a pedagogustdl egészségpedagogiai kulturaltsa-
got (képzettséget) igényel, hiszen a kivalasztas vonatkozik
a céliranyos informaciok modalitasdara (az aktualis életcél-
ra), intenzitisara és idotartamara, valamint a kedvezotlen
élethelyzet mentalhigiénés kezelésére. A cél: a kozegészség-
igyi kotelezettségek melletti, illetve az egészségkarosodas-
sal szembeni érzékenység erdsitése. (Napjainkban jelentds
elkotelezettség mutatkozik pl. az egészséges taplalkozas,
anapi sportolas, az alkohol-, a dohany- és drogélvezet,
a szexualis kapcsolatok, a hulladékgytijtés, a modern divat
témakorében.)

Az egészségtudatos informaciok kozlésére az iskolai élet
folyaman kiilonféle nevelési lehetéségek szolgalnak, igy
a Biologia tantargy és a Gyakorlati foglalkozasok kotelezo
tananyagaban, a tanorak és orakozi sziinetek alatt személyes
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beszélgetésre, illetve tandcsadasra. E lehetdségeket a kiilon-
b6z0 (természettudomanyi és tarsadalomtudomanyi) tantar-
gyak, illetve szakmai gyakorlatok autoném keretei, illetve
személyes megbizatasok (akciok, tisztségviselés, sportolas,
stb.) egészitenek ki.

Iskolai felmérések mutatnak ra — bar végérvényesen nem
bizonyitott —, hogy a felnévekvd generacid értéksorrend;jé-
ben az ,.egészség” csupan a harmadik helyen jelenik meg
(Székely, L., 2008/3), ezért tovabbra is megoldand6 egész-
ségpedagogiai feladatot jelent a felnévekvé generaciok sze-
mélyes és kozegészségveédo sziikségleteinek szambavétele.
Egyes személyi és kozosségi sziikségletek mar ismertek,
ezek iskolai kielégitését az 1j nevelési tervekben és tan-
tervekben (NAT) mar emlitik. A maslowi sziikségletpi-
ramis szerint megfogalmazott (Maslow, A. H., 1954/b)
sziikségletek iskolai kielégitésével azonban a tanulok nem
elégedettek, nagyobb Onallosagot, autondémiat, Onigazga-
tast igényelnek. A nagyobb Onallosagra vald torekvéssel
szemben a tanuldknak kevesebb — egészséges életmodra
vonatkozo6 — informaciora van sziikségiik, a nagy informa-
ci6domping ellenére nem kelléen informaltak, a szdmukra
kozolt részinformaciok nincsenek egymassal kapcsolatban.
(Vergeer, F., 2005/c)

Kovetkeztetés: az ,egészség” irant vald érdeklodést és
az egészség értékként vald elfogadasat —az egészségpeda-
gogia részeként — nem csupan ismereti, de érzelmi 6szton-
zOkkel is erdsiteni sziikséges (pl. a sikerélmény, a megelége-
dettség, a meggy6z6dés, a csoporttal valo egyiittérzés, stb.
felkeltésével).

4.2. Az autondmia erositése az oktatasban

Napjainkban megerdsodott a tanulok 6nallosag iranti torek-
vése. Az autonom, 06nallo, ,,szabad” iskolak, didk-onkor-
manyzatok a tanulok dontési jogat, az oktatasi rendszer kere-
teinek szétfeszitését igénylik. Ezekben az 6nallosagi torekvé-
sekben felfedezhetd a Poiesz, Th. és van Raaij, W. F. (2007)
altal felallitott un. ,,tridd-modell”, amely szerint az oktat-
asban piaci stratégia és fogyasztoi magatartas valosul meg.
A szerzOk szerint az oktatds anyaga az aru, a fogyaszto
a tanulo, akinek fogyaszt6i magatartasat az aldbbiak hata-
rozzak meg: (1) megfeleld lehetdség a vasarlasra, (2) motiva-
cio, késztetés a fogyasztasra, (3) képesség (ismeret, készség,
képesség, személyes autondomia) a vasarlas megvaldsitasara
és felhasznalasara. E modell azt jelzi, hogy az autonoma,
mint személyes szabadsag, minden pedagogiai interakcio
komplementer részét képezi.

A tanuloi autonomia igen gyakran a tanar kisebb bele-
egyezéseiben, tiltdsainak feloldasaban nyilvanul meg, azaz
létrejotte — a tandr szakpedagogiai Onallosagan (szaktuda-
san, felel6sségén) tul — ,, recipiens” (fogékony, kommunika-
cioképes) nevelsi magatartast is igényel. A pedagogiai auto-
ndémia megvalositasa tehat nem csupan a tanulok viselkedési
szabadsagat feltételezi, hanem a tanulok oldalarél érkezo
hatasok befogadasara kész neveldi magatartast, valamint
kielégitd etikai, torvényi, szocialis, egészségfejleszté szem-
I¢letet, mentalhigiénés aktivitast is.
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A szabadsag, mint tanul6i 6nallosag, a nevel6i gyakorlat-
ban tobb tuton tiikrozodik vissza: megjelenik a pedagogiai
modszerek gyakorlataban, a feladatok ismertetésében,
atechnikai gyakorlatok 0Onallosagi fokaban, a hivatasi
(foglalkozasi) karrier feletti vitdban, stb. Lényeges az,
hogy a pedagogus a tanulok egyes akcioiban engedjen utat
a verbalis befolyasolasnak, engedje érvényesiilni a tanulok
elképzeléseit, korabbi ismereteit, meggy6zodését. Jellemzd
szabadsagélményt szerezhet a tanuld a ,,gyakorlati foglal-
kozasok” praktikus feladatainak 6nalldé megvalositasaban.
Erre vonatkozo felmérések bizonyitjak, hogy az ilyen sza-
badsagélmény megerdsiti a munkaban valo elszantsagot és
kitartast, valamint csdkkenti a nemkivanatos izgatottsagot és
félelmet. (Vergeer, F., 2005/3)

Egészségnevelési szempontbdl figyelembe kell venni,
hogy a szakpedagogusokat az iskolaegészségiigyi feladatok
ellatasaban mas szereplok is segitik, igy az iskolaorvosok,
az iskolai védoéndk, a pszichologusok, a mentalhigiénikusok,
a gyogypedagogusok és mas paramedicinalis szakemberek.
Kompetenciajuk korét rendeletek szabalyozzak. (Székely, L.,
2008/c). Az egyiittmiikodés keretében e segité személyek
a kovetkez6 teriileteken végeznek informativ és 6nallo attittid-
alakito tevékenységet: az egészségi allapot onvizsgalata, az
Ongyogyitas modjai, ontréning, diéta, drogprevencio, sze-
mélyi és kornyezeti higiénia, a betegapolas és gyermek-
gondozas elemei, elsOsegélynyujtas, a szexualis higiénia
és aparkapcsolatok alakitasa, az informaciés technikai
eszkozok hasznalatanak munkaegészségiigyi feladatai, stb.
(Mindezek az egészségfejlesziési tevékenység orvosi ellen-
orzését is magukban foglaljak.)

4.3. A tanulok megelégedettségének
biztositasa

A szabadsag és az autondmia nyoman a cselekvést (az adott
aktualis helyzetben) a megelégedettség érzése kiséri, ugyanis
amikor az egyén lehet6séget nyer sziikségletei kielégitésére,
akkor a ,,j0l-16t” (kozérzet) érzését, megelégedettséget €l at
(,,Ol érzem magam”). A megelégedettség egy sor olyan rész-
feladat megoldasan alapszik, amelyek az adott tevékenység
céljanak (nem feltétleniil: végcéljanak) elérésére iranyulnak.
A megelégedett ember képes az elénytelen vagy nem meg-
valtoztathato feltételek hatasat elnyomni. A megelégedettség
(jol-1ét) maga kellemes, erdteljes dallapot, amelyet koordinalt
mozdulatok, nem megerdltetd testtartas, amunkara valo kész-
ség, a szabad kommunikéacié és informéacidcsere, a vilagban
valo tajékozottsag, a segitd kontrolltevékenység és a hiva-
tashoz tartozé kedvezd eredmények jellemeznek. (Ahol az
ember megelégedettséget érez, ott szivesen tartozkodik.)

A megelégedettseg (kdzérzet), mint alaptulajdonsag ki-
alakitasa a pedagogiai folyamat keretében ,,habitudlis”,
azaz hosszantarto személyiségfejlesztési tervezett feladat
(azaz a megelégedettség nem pillanatnyi sziikséglet kielégi-
tésére bekovetkezo rovid emocionalis reakcio). A ,,jol-1éti”
allapotban a tanulok tevékenysége, altalanos magatartasa
kiegyenstlyozott, mozdulataik koordinaltak és kooperati-
vak, kommunikaciojuk segitokész, a munkaban kitartoak,
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iskolai feladataikat (a tanulast, a szakmai gyakorlatot) kész-
ségesen teljesitik (képesek izgatottsagukat, indulatkitoré-
siiket visszatartani). Ha a tanulokat ,,jol-1étiikrél” (meg-
elégedettségiikrol) kérdezziik, leggyakrabban ilyen valaszok
érkeznek: a helyzet elviselhet6, kedvezd (,,nem olyan rossz”);
a gyakorlati munka izgalmas; j6 alkalom a baratkozasra;
az iskolai ,,hazirendet” jol ismerik, stb.

A ,,jol-1ét”, mint érzelmes tulajdonsag (megelégedettség)
Osszetevoi szociometriai modszerekkel elemezhet6ek (testi,
szellemi és tarskapcsolati jellemz6i feltarhatoak), és peda-
gogiailag befolyasolhatok. Példaként alljon itt a megelé-
gedettséghez nélkiilozhetetlen néhany eszkoz és pedagogiai
modszer:

— testi (szervezeti) jol-lét: levegOztetés, kelld homérséklet,
megvilagitas, berendezés, a higiéniai és baleset-megel6zési
eszkozok, a taplalkozashoz biztositott a kellemes kornye-
zet, az iskolai bolt valasztéka egészségtamogato, elegendd
a sportfelszerelés és a mozgasi lehetdség, rendszeresen biz-
tositott az orvosi-egészségiigyi ellatas (rendelés);

— lelki (mentalis) jol-lét: derlis hangulat a berendezésben
¢és tarskapcsolatokban, az erészak elvetése, (intim) tanacs-
adas lehetdsége orvosokkal, mas szakértokkel; az iskolai
hazirend és kotelezettségek vilagos megfogalmazasa, infor-
maci6 a viselkedés kdvetkezményeirdl és a javitasi lehetdsé-
gekrol, az értékeléstdl valo félelem kizarasa; a dohanyzas,
az alkoholfogyasztas, a drogélvezet elitélése;

—szocidalis kapcsolatok jol-léte: allando segitékészség
a munkavégzésben és mas feladatokban, a ,,pozitiv” barati
érzelmek kimutatasa (baratsag, onmérséklet, egymas tiirel-
mes elviselése, segitokészség, a szegregacid elutasitasa),
a tanar—diak viszony kozvetlensége (bizalmas kérdés—felelet
kapcsolat, a kornyezeti feltételek szabad kritikaja és javitd
mozgalma; egylittes részvétel didkmozgalmakban, sport- és
turisztikai rendezvényeken), stb.

4.4. Tarskapcsolati egészség

Napjainkban 0 partneri viszony alakult ki a pedagogu-
sok és a tanulok kozott, amely kolesonos kapcesolatra épiil.
A kolcsonhatas részben azt jelzi, hogy a pedagdgusok
novendékeiket 6nalld személyiségként fogadjak el, kapcso-
latukat emberileg és jogilag egyenlének értékelik. Masrészt
a kolesonos kapcsolat azt jelenti, hogy a ndvendékek félelem
nélkiili tiszteletben tartjak pedagdgusaikat és a veliik valo
egylittmitkodésben készségesek (bar a tanar és a tanuld kol-
csOnhatasaban a tanar ,,vezet3” szerepet tolt be, igy kozottitk
,,figgl partnerség” all fenn). A pedagdgusok ellen elkdve-
tett tanulodi atrocitasok intd jelei lehetnek az iskolai kozosség
,,jOl-1éte” (megelégedettsége) hianyanak.

Iskolai osztalyokban a személyi kapcsolatok kiilonbozo
formai léteznek, igy pl. baratsag, kolcsonos segités, egy-
mas kozotti vetélkedés, viszaly, stb., amelyek szociomet-
riai felméréssel feltarhatok. A szociometriai tesztmodszer
(Moreno, J. L., 1952) fényt derithet a tanulok kolcsonds kap-
csolataira, a csoportba valo beilleszkedés fokara, az elfoga-
dottsagra, stb. A tanulok valaszait a pedagogus matematikai
uton (varianciaanalizissel) értékelni tudja, igy a tanulocso-

® [ |

TOVABBKEPZES

portban €16 interperszonalis kapcsolatokat megismerheti és
pedagodgiai munkajaban felhasznalhatja.

A csoportban uralkodo ,,jol-1ét” (kdzérzet) az egyes cso-
porttagokat személyesen érinti, hiszen a tanulok nem teljes
azonossaggal épiilnek a csoportba. A csoportban kinevezett
vagy valasztott vezetok mitkodnek, akik szervezik, iranyitjak
a csoportot. A csoportban uralkodo ,,jol-lét” szintjét ilyen
tényezOk mutatjak: k6zos feladatok tervezése és vallalasa,
egylittes kockazatvallalas, a csoporttagok teljesitményének
kozos értékelése, iskolai szabalyokra, rendezvényekre valo
kozos javaslattétel (allasfoglalas); a csoporttagoknak felada-
taik ellatasaban vald segitségnyjtas, stb.

Olykor eléfordul, hogy egy-egy tanulé nem nagy 6rommel
vesz részt a csoport akcidiban, de méas lehetdsége nincsen,
azaz nem érzi magat szabadnak a csoportban. Ilyen esetben
egészségpedagogiai feladat a tanulénak olyan megbizatast
adni, amelyhez alkotdereje igénybevételére van sziiksége
(ugyanakkor a feladat kiosztasanal arra is ligyelni kell, hogy
az ne okozzon szamara szellemi-lelki talterhelést, stresszha-
tast).

Osszefoglaldan: az egészséggel (egészségvédelemmel)
kapcsolatos ,,jol-1ét” a csoportok sziikségleteinek kielégité-
sébdl ismerhet? fel, és a felismerés nyoman a csoport a neve-
1ési cél elérésére mozgosithato.

4.5. Egészségi ismeretek a tantervekben

Az iskolai tanterveket az egyes allamok oktatasi torvényei
szabalyozzak. Valamennyi modern orszagban kozponti
intézkedések biztositjak a tantervek egészségveédelmi anya-
gat is, igy pl. az egészségvédelem, a balesetmegel6zés, a sze-
mélyi és kdrnyezeti higiénia, a testedzés és a biologiai-anato-
miai ismeretek tananyagat.

Egyre nagyobb a pedagdgiai torekvés a kompetenciaalapu
egészségtan oktatasara. A kompetenciaalapu oktatas alap-
veté képességek (,,basic skills”’) kimiivelésére épiil, amilyen
az iras, az olvasas (€s megértés), a szamolas, az idegen nyelv
hasznalatanak elsajatitasa. (OECD Direktive) A kompeten-
ciak alapjat képezo un. ,,csucskompetencia” két iton kivan-
ja az embert felkésziteni az egészséges létezésre: (1) egész-
ségvedelemmel és (2) egészségfejlesztéssel. Az elso ,,vedi”
az egészséget (visszatart a betegségtol), a masodik ,,erdsiti”,
fenntartja az egészségi allapotot, képessé teszi a személyt
a kornyezet altal 1étrehozott (jabbnal ujabb életfeltételek-
hez valé alkalmazkodasra, az adaptaciora, az egyiittélésre,
a toleranciara, az életet és az egészséget fenyegetd veszedel-
mek elkertilésére.

A csoportok ,,jol-1éte” (kellemes érzése, megelégedettsé-
ge) a ,,csucskompetencidk” (egészségvédelem, egészségfej-
lesztés) képességge fejlesztésére épiil. A tanitas soran szerzi
meg atanulo az egészséges 1étezéshez sziikséges ismereteket,
tanulja meg azokat az életben alkalmazni (gyakorolni) és kap
késztetést az egészséges életmodra. Az egészséges életveze-
téshez sziikséges informdciokat (igy a szervek miikodését,
a kozérzet alapkovetelményeit, a karrierhez sziikséges gya-
korlati tanacsokat) a tanterv biztositja. A pedagogusok részé-
re mar kidolgozott tantervek (kurrikukumok) allnak ren-

‘ ‘ 2010-4 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT CS.indd 7

Egészségfejlesztés, LI. évfolyam, 2010. 4. szdm 7

@ 2010. 12. 01. 8:39:34 ‘ ‘



U T T ] ®

TOVABBKEPZES

delkezésre biologia, pszichologia, szociologia, egészségtan
tantargyakbol is. A magyar egészségnevelési gyakorlathoz
eligazitasként megjelent , Gyermek-egészségiigyi nevelo-
program” (Székely, L., 2008/c) és mas, Un. , keresztprog-
ram” fobb tartalmi csomopontjai az alabbiak:

— biztonsagmegorzés, kockazatkeriilés,

— egészséges taplalkozas,

— sportolas (mozgasprogram), személyi higiénia,

— pszichoaktiv anyagok fogyasztasanak kertilése,

— szexualis higiénia, szexualis kultura,

— embertarsi kapcsolatok, csaladi élet,

— kornyezetvédelem.

A tanulok teljesitéképessége igen szorosan kapcsolodik
a csoportban uralkodo6 ,,jol-1éthez” (kdzérzethez). A kelle-
mes, illetve kellemetlen érzelmek szinte elérejelzik az elmé-
leti és gyakorlati képzés eredményességét, azaz: a ,,jol-lét”,
mint ,,megelégedettség” nem csupdn az egészség jelzoje, de
az eredményes nevelomunka sziikségszerii meghatarozoja
(determindansa) is.

4.6. A kozérzet megvalositasanak
modszerei €s eszkozel

Tanulmanyunk az egészségnevelés alapfogalmait elemezte.
A fogalmak elsajatitasahoz hagyomanyosan olyan modsze-
rek és eszkozok is kapcsolodnak, amelyek utjan a jelzett
fogalmak a gyakorlatban felhasznalhatoak. 1tt most csu-
pan azokat a modszereket emeljiik ki, amelyek segitségével
az egészségnevelés a ,,jol-1ét” (kozérzet, megelégedettség)
megvalositasahoz vezetheti a felndvekvo generaciot.

A tartalom altal meghatarozott és alkalmazott modszerek
(amelyek ilyen kérdésekre felelnek: ,.ki, mit, hogyan, miért,
milyen segitséggel” végez) képesek kovetni a tarsadalomban
végbemenod valtozasokat: a gazdasag, a kultura, a tudomany
és technika, valamint az emberi €let- €¢s munkakdoriilmények
valtozasait, és segitik a kitlizott célhoz, a megelégedettség-
hez val6 eljutast. A felnovekvd nemzedéknek a jovo életfelté-
teleire valo felkészitése a kovetkezoket igényli (OECD-kuta-
tasok nyoman):

— az egész élet folyaman tarto tanulds biztositasa: az élet-
hez sziikséges (jelenlegi és perspektivikus) ismeretek meg-
szerzése, a ,,kozérzet” folyamatos megujitasa,

— amegtanultismereteknek a gyakorlati életbenvalo alkal-
mazasara vald képesség megszerzése (az iskolai tananyag-
ban tanultaknak a mindennapi életben, az élethivatasban,
a szabadidOben, a tarsadalmi életben, a csaladban t6rténd
alkalmazasanak megtanuldsa és gyakorlati megvalositasa);

— anevelési-oktatasi folyamatban (ésrendszerben)az esély-
egyenldség biztositasa (embertarsaink elfogadasa, a toleran-
cia, az integracios nevelés, a fogyatkozassal ¢10k bevonasa),
a szegregacio elutasitasa;

—a modernizacidhoz és az esélyegyenldséghez sziiksé-
ges infrastruktiura biztositasa (kiemelten az informatika,
a sport, a kdrnyezetvédelem eszkézrendszerének és miiko-
désének biztositasa).

(. | |

4.6.1. A célhoz vezetd ut specialitasai

(a) Az egészségi informaciok
alkalmazhatosdaga

Az egészségnevelési cél megvalositasa soran kifejtésre var
az egészséges életvitel és életmadd, valamint a sikeres karrier
(életpalya-modell) kovetelményrendszere és ennek a min-
dennapokban torténd (gyakorlati) alkalmazasa. E nevelési
feladat megkivanja, hogy az egészséggel (egészségvédelem-
mel) kapcsolatos kérdéseket az oktatas egész folyamata-
ban kényszer nélkiil vitassak meg a tanulokkal. Az egész-
ségfejlesztd tananyagok ne csak elméleti ismeretanyagot
kozvetitsenek, de praktikus utmutatdst adjanak a csaladi
¢letre, a szabadiddre, a sporttevékenységre, a barati kap-
csolatokra is. A kozolt ismeretek legyenek hitelt érdem-
16ek, szakmailag megalapozottak és meggy6z6 erejiick.
Az egészségvédo elvek atiiltetésére kiilonbdzé modszerek
allnak a pedagogus rendelkezésére, pl. vita, eseményelem-
z¢€s, a napi hirek kommentalasa, az osztalyt érinté esemé-
nyeinek kritikaja, irodalmi, miivészeti alkotasok feletti vita.
Modern médszerként kinalkozik az internet valamely téma-
ja, bekapcsolddas valamelyik blogba, vagy kiilonb6zo véle-
mények, nyilatkozatok, adatok, bibliografiai informaciok
megyvitatasa.

(b) Az informdciok ,,jelenlegiek”,
a megvalositds viszont ,,jovobeli”

Az egészségnevelés célfeladatainak megvaldsitdsa soran
céleltolodasi faktor jelenik meg. Ez azt jelenti, hogy amig
atananyag a jelen életvitelrdl, egészségfejlesztésrdl kozol
alapvetd informdacidkat, a tananyag megvalositasa csak
kés6ébbi idépontban, nem kontrollalhatéan (az iskolai tani-
tas utan, otthon, szabadidében) kdvetkezhet be. Az oktatasi
anyag, a nevel6i tanacsadas hatasa igy csak késobb jelen-
het meg, igy az egészségneveld munka hatdsa nem azonos
a tanorak ismeretkoz16 (tudasmérd) tevékenységével, hanem
a tanorai, a tanitasonkiviili és aziskolan kiviili hatasok egyiit-
tesével.

(c) A tanulok aktualis érdeklodésének
kielégitése az egészség kérdeéskorebol

Az alapfoku és kozépfoku nevelés-oktatas ,,kerettantervei”
az emberi szervezet miikodését, az egészséges életmdd
kérdéseit, az egészségvédelem és egészségfejlesztés tar-
talmi anyagait — rendeletileg szabalyozva — tartalmazzak.
A gyorsan valtozo vilag, az informacioérobbanas egyre tobb
és ujabb informaciotomeget szallit az oktatds szamara.
A tanulok gyakran tobb olyan informaciohoz is hozzajut-
nak, amely a tantervi anyagot tilhaladja (pl. a szexualitas,
a drogfogyasztas, a kiilfoldi utazashoz sziikséges véddolta-
sok, az ongyogyszerezés, stb. témakdrben).

A tanulok altal felvetett aktualis kérdések legtobbszor
sajat jovoképiikkel és jovobeli életpalyajukkal kapcsolato-
sak. Az egészségvédd informacioknak ezért nem csupan
ajelenlegi, aktualis (egészségiigyi, szocialis, kulturalis)
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helyzetre, de a jovo tennivaldira vonatkozo informaciokat is
tartalmazniuk kell (kiilonos tekintettel az egyes tanulok altal
felvetett, személyes jellegli kérdésekre).

(d) A ,jol-lét” fejlesztésének lehetoségei
az iskoldaban

Az egészségnevelés nem csupan a tantargyak keretében:
a biologia- a pszichologia-, a szociologia-, az egészségtan-
orakon, az elsdsegélynytjtd tanfolyamon lat el ismeretkoz-
16, gyakorlati oktato-neveld feladatokat, hanem ezen tudl is.
Az iskolai egészségtan-oktatdsnak a mindennapokban fel-
hasznalhaté megelégedettséget is szolgalnia kell. A ,,jol-
1ét” kozérzeti (érzelmi) tulajdonsagokat (kielégiilés, 6rom,
kellemesség érzése), és akarati tulajdonsagokat (szabadsag,
Onallosag, torekvés, megvalositas, példaképkovetés) tar-
talmaz. Ennek kovetkeztében az iskolai ,,jol-1ét” kialakita-
sa az alabbi feltételeket igényli: (1) miikodoképes higiénés
alapfeltételek (berendezés, szervezet, miikodés) megléte, (2)
szabadsag a nevel6vel valo kapcsolatban, (3) tolerancia a cso-
porttarsakkal, tovabba (4) szabadsag az oktatasi modszerek
alkalmazasaban, a hangnem és a modor megvalasztasaban,
(5) autonomia biztositasa a szakmai gyakorlatokon (szakmai
Onallosag fizikai munkavégzéskor).

A ,,jol-1ét” biztositasdnak és szélesitésének feltétele
a csoport (iskolai osztaly) érzelmi-hangulati szintje, amit
pl. a durvasag kifejezési formai (leggyakrabban a beszéd-
mod, az érzelmi kitorések); a szegregacios torekvésre vald
utalasok (faji, vallasi, joléti, szocialis, fogyatékossagi hely-
zet) jeleznek; illetve amit a vidam, félelemmentes, alkalmaz-
kodoképes, tolerans, segit6kész kozosségi hangulat jellemez.
(A csoport érzelmi-hangulati szintje szociometriai felméré-
sek adataival, a kdlcsonds valasztdasok, illetve elutasitasok
aranyaval jol jellemezhetd).

4.6.2. Néhany modszer a ,,jol-1ét”
fejlesztésére

Egy gyermekcsoport ,,jol-1éti” (elégedettségi) szintjét nem
csupan a pedagogus szakmai (tantargyi, szakmodszertani)
felkésziiltsége alakitja. A csoportban uralkodo6 szabadsag és
elégedettség érzése, a szocialis kapcsolatok egyensulya kol-
csOnhatasban all a pedagogus (altalanos) neveld munkajaval.
A megelégedettség eléréséhez vezetd modszerek — egészség-
fejlesztési szempontbol — az alabbiak szerint allithatok rend-
szerbe (Szekely, L., 2008/b; 70—-80 old.):

— kiilso iranyitas nélkiili, elore nem tervezett, kdzvetlen,
Oszinte (spontan, informalis) beszélgetés, parbeszéd a dia-
kokkal;

— tervezett, kezdeményezett informacio, kitizott téma-
kor megvitatasa, megbeszélés érdeklodokkel, aktivistakkal,
hangadokkal;

—az ,,egészségtan” tantdrgy, vagy tanitasi modul tanitasa
biologia, pszichologia, kornyezetvédelem tantargyak kereté-
ben;

—onallo gyakorlatok szervezése és vezetése az iskolai
tanmithelyben;
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— higiénés ismeretek, allasfoglalasok vitaja osztalyfonoki
orakon, talalkozas orvosokkal, védonokkel, pszichologu-
sokkal;

— tanterven kiviili szakkérokben szervezett képzés (elsOse-
gélynyujtasra, szocialis és iskola-higiénés akciokra);

— a sziilokkel kozosen tomeges tarsas-tarsadalmi rendez-
venyekben valo részvétel (mint a sportrendezvény, taplalko-
zasi (diétas) tanfolyam, életmodtréning, segélynytjto-kép-
7¢€s, egészségi onellenérz6 kurzus, stb.).

A felsoroltakon tul még szamtalan gyakorlati modszer
ismert az egészségre vald nevelés gyakorlataban, amelyekrol
a pedagdgiai szakkonyvek adnak szamot. Ennél 1ényegesen
kevesebb ,.tanitason kiviili” egészségnevelési modszerajan-
las talalhat6é a szakirodalomban. Ezek koziil a modszerek
koziil a gyakoribbak kdzé az alabbiak tartoznak (Székely, L.,
2008/c, 124—131. old.):

a) tervezett projekt-modszerek
(Kilpatrick, T. H: ,,The Project Method” szerint):

— ,egészségnapok” szervezése az iskolaban (érzékszervi
funkciok és vegetativ funkciok mérése, erdprobak, fejlodés-
vizsgéalat);

— gyors, aktudlis egészségfejleszto informacio és propa-
ganda (iskolaradio, falijsag, iskolaujsag, honlapkészités,
egészségiigyi szakértdkkel valo talalkozas);

— gyakorlatorientalt, gyermekkozpontu akciok (kozleke-
désbiztositas aziskolakdrnyékén, drogmegel6z6 szolgalat, tar-
sadalmi mozgalmakban val6 kdzremitkodés — koztisztasagi,
pollenmegel6z6, elsésegélynyijto szolgalat);

b) tomeges vetélkedok, versenyek:

— csoportosan szervezett sportesemények (€letkori vetél-
keddk, iskolak kozotti versenyek, sziilokkel vald kozos ren-
dezvények);

— természetvédelem, természetjaro turak (tisztasagi igye-
let, koztisztasagi tevékenység az iskola kornyékén és a ter-
mészetben);

— kozos fozocskézes (fézési gyakorlatok, taplalkozasi ta-
nacsadas);

— segitségnyujtas sziikségallapotban (bemutato gyakorla-
tok: elsésegélynyujtas, betegapolas, betegszallitas);

— kozlekedésbiztonsagi vetélkedd (gyalogos és kerékparos
kozlekedés szabalyainak gyakorlasa, kozlekedésiranyitas);

¢) interaktiv modszerek:

—a sziilékkel valo kozés rendezvények (kdzods verseny,
kiallitas, tara);

— kozos orjarat tartasa (a kornyezetvédelem, a kommuna-
lis higiéné védelmére);
d) digitalizalt modszerek:

— élet- és egészsegveédd adatok gyiijtése (vita szervezése,
az iskola korzetére vonatkozo kozegészségiigyi tervezés);
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— elektronikus programfiizet hasznalata (EPG, SFI,
DVD);
— 0nallo feladatmegoldas internet segitségével.

4.6.3. A ,,jol-1ét” alakitasanak eszkozei

A sziikségletek kielégitéséhez nem csupan személyi feltéte-
lek (ismeret, készség, képesség, akaraterd), de meghatarozott
eszkozok is sziikségesek. Ezek a segédeszk6zok, berendezé-
sek, miiszerek, informatikai, gyakorld anyagok és eszkdzok
a sziikséglet kielégitését szolgald alapvetd feltételek. Ilyen
egészségneveld eszkozok pl. a kdnyv, a munkafiizet, a tv,
a radio, a CD, a dia- és a videofilm, stb., amelyek a tanu-
16k érdeklddését és ismeretbovitését, érzelmi rahangoloda-
sat (a nevelési program elfogadasat), valamint a gyakorlatra
valo felkészitést szolgaljak:

a) az érdeklddés kielégitését, az alaposabb informaltsagot
elmélyitik és konkretizaljak,

b) bemutatjak a kiilonb6z6 tényezok Osszefiiggéseit,
a hatasokat — 6nallo értékelés nyoman — tudatositjak,

¢) onallo részvételt biztositanak egészségfejlesztd akciok-
ban, feladatmegoldasokban,

d) olyan higiénés feladatokat (személyi, kdzegészségiigyi,
munkahigiéniai, szocialis segitd feladatokat) biztositanak,
amelyek realis életfeltételek kozott —az adott eszkozrend-
szer igénybevételével — sikeresen megoldhatok.

Az eszk6zok hasznalatanal tigyelni kell arra, hogy az inter-
net virtualis, olykor irredlis vilagot elevenit meg, kevésbé all
0sszhangban a mindennapi valosaggal. Kiilondsen a tilmére-
tezett szabadsag, az 6nzés, az agresszivitas bemutatdsa mutat
kedvezbtlen magatartasi mintat a nézok szamara.

4.7. Vizsgalatok, kutatasi eredmények

Az altalunk valasztott t¢émakdorbdl napjainkig kevés kutatasi
eredmény latott napvilagot. Szinte els6ként zajlott le a feln6tt
német lakossag statisztikailag reprezentativ megkérdezése
a boldogsag, az 6rom, a ,,jol-1ét” kérdésérdl (Schleiter, A.,
2005), valamint magyar és holland szakiskolai tanuldék
Osszehasonlité vizsgalata az iskolai kozérzetrdl, az oktatasi
szabadsagrol, a ,,jol-1ét” és a teljesitmény Osszefliggésérol.
(Vergeer, F—Leeuwe, J., 2002/b)

Az elvégzett vizsgalatok szamot adtak a német felndttek
¢életviszonyainak megelégedettségérdl, amely (10 pontos
értékskalan) 5,5 értékpontot mutat. A boldogsag, a meg-
elégedettség (,,jo0l-1ét”) az egyes emberek szamara a csalad-
ban meggélt egészségre épitkezik (87%) €s arra, hogy az élet
kis dolgainak is oriilni tudnak (77%). A ,,jol-1ét” legfobb
paraméterének a szabadsagot (64%), a partneri kapcsolato-
kat (63%) €s az egész életen at tartd tanuldst (40%) tartjak.
A megkérdezettek tobbsége (62%) az alapképességek (iras,
olvasas, szamolas, idegen nyelv ismerete) megszerzését,
tovabbképzését (92%) elengedhetetlen ,,joléti tényezének”
itéli meg. A fiatalok korében végzett felmérés (Vergeer, F.,
2005/c) adatai szerint a kellemes iskolai ,,kdzérzet” a tanuloi
teljesitmény mindségére és mennyiségére egyarant hatassal
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van. Az eddigi vizsgalatok arrol taniskodnak, hogy a ,,jol-
1ét” (egészségi kozérzet, autonomia és egészségre valo torek-
vés) mind az emberi életnek és elohaladasnak, mind pedig
a tarsadalmi elégedettségnek fontos tényezdje.

Osszefoglalas

A globalizaci6 tarsadalmi, gazdasagi valtozasainak kovet-
kezményeként az egészség fogalmanak tartalmi eleme-
iben, az egészség védelmének kérdésében és a kozérzet
(well-being) mutatoiban is jelentds valtozas kovetkezett be.
A tanulmany sorra veszi az egészségfejlesztéshez kapcsolo-
do fogalmakat, ezeket — a globalizacios valtozdsoknak meg-
felelden — atértelmezi. Tudomanyelméleti szempontbol vizs-
galja a modern egészségfogalmat, 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 kovetelmé-
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.

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 aufgefithrt, und nach der
Forderungen der Verdnderungen der Globalisierung neu
interpretiert. NachwissenschaftstheoretischemGesichtspunkt
werden die Begriffe Gesundheit, Gesundheitsforderung,
Autonomie, Wohlbefinden erforscht. Nach Maslow wird
die Hierarchie der menschlichen Bediirfnissen und deren
Befriedigungen interpretiert, als Postulat der Gesundheit
und des Wohlbefindens. Es wird demonstriert, dass sich
das Wohlbefinden und die Forderung zum Gesundsein,
als Anzeiger der Zufriedenheit der Individuen und der
Gesellschaft erweist.
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