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Szilokoru felnottek ismeretei
az egészséges életmodraél 2007 tavaszan

Prof. Dr. Simon Tamds', Cser Zsolt?, Domsits Kdroly?,

Foldiné Nagy Judit?, Gyurkovics Krisztina?, Kiss Ildiké?,
Marek Péter?, Molndr Annamdria!, Reichardné Csiszlér Judit?

! Semmelweis Egyetem, AOK, Kézegészségtani Intézet, Térsadalomorvosi Csoport

2 Nyugat-Magyarorszdgi Egyetem, Apdczai Csere Janos Pedagdgiai Fdiskola, egészségtan-tandr levelezé szak,

2006-2007-es tanév

A magyar népesség meglehetdsen
rossz egészségligyi mutatdiért nagy
részben a lakossag egészségtelen élet-
modja felelds. A szerzék munkacso-
portjanak egyes tagjai évek Ota tanul-
manyozzak, mennyit tud a lakossag
az egészséges ¢€letmadrol, s hogy ez a
tudas mennyiben felel meg korunk el-
vardsainak. A Prof. Dr. Simon Tamds
altal Osszeallitott Egészséges életmod
12 pontjat 1993 ota haszndljak indi-
katorként. E pontok ismereteir6l mar
végeztek vizsgalatokat — 1999-ben és

1. tablazat

2000-ben iskolasok kozott (5), 2006
tavaszan pedig pedagoégusok kozott
(4). Az el6zé két vizsgalatot jelen
felmérés egésziti ki, amelyben sziil§-
kor felnéttek ismereteit mértiik fel és
vetettiilk 0ssze az Egészséges életmod
12 pontjaval.

A moédszer
A Nyugat-Magyarorszagi Egyetem,

Apéaczai Csere Janos Pedagogiai
Féiskola, egészségtan-tanar levelezd

Eletkor % (N 398)

szakan a 2006—2007-es tanévre beirat-
kozott masodéves hallgatok azt a fel-
adatot kaptak, hogy az altaluk kiva-
lasztott 50-50 felndttet kérjék meg
arra, fogalmazzidk meg, mit jelent az
egészséges ¢letmod. Az adatszolgalta-
toknak ezen kiviil meg kellett adniuk
nemiiket, életkorukat, lakohelytiiket és
iskolai végzettségiiket. Az Osszegylyj-
tott kérddivek adatait részben a felmé-
rést végzd hallgatdk csoportositottak,
s Prof. Dr. Simon Tamas ellendrizte
és véglegesitette aszerint, hogy az

Férfi N8 Egyutt
35 év alatt 10,8 25,1 35,9
35-50 év 16,6 26,6 43,2
51-60 év 7,3 9 16,3
61-70 év 2,3 2 4,3
71— 0 0,3 0,3
Osszesen 37 63 100

2. tablazat
Lakéhely tipusa % (N 398 = 100%)
Varos Falu F8véros
79,6 15,1 5,3
3. tablazat
Iskolai végzettség % (N 400)

Férfi Né Egyatt
Altalénos iskola 1 2,25 3,25
Szakmunkds 5 5,5 10,5
Erettségi 11,5 23,5 35
Fé&iskola 10 13,75 23,75
Egyetem 7,75 12,5 20,25
Féiskola vagy egyetem 1,75 5,5 7,25
Osszesen 37 63 100
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4. tablazat
Az egyes 8sszetevék emlitése pedagégusoknal, nemenként (%)
N&k Férfiak

Egészséges tdplalkozds 98 89
Tébb mozgds 97 86
StressztQrés 61 57
Nem-dohényzds 65 62
Kevesebb alkohol 58 64
Drogtagadés 38 27
A kérnyezet tisztelete 23 25
Id8ben térténd orvoshoz fordulds 13 1
Az egészségiggyel valé egyittmikédés 15 2
Kiegyensulyozott szexualitds 21 21
Személyi higiéné 20 13
Balesetmegel6zés 8 2

adatkozIOk az Egészséges életmod 12
pontja koziil melyeket emlitették.

Az eredmények

500 kérdoivet kaptunk, de részletesen
értékelni csak 354-et tudtunk, ugyanis
a valaszadok nem mindegyike felelt az
¢letkort, lakohelyet és iskolai végzett-
séget firtato kérdésekre. Az 1., 2. és 3.

tablazaton bemutatjuk, hogy a minta-
sokasagba keriiltek életkor szerinti,
lakohely szerinti és iskolai végzettség
szerinti megoszldsa hogyan alakul. A
4. tablazaton és az 1. abrdn azt mutat-
juk be, hogy a valaszado férfiak és ndk
hany szazaléka emlitette az Egészséges
életmod 12 pontjanak egyes elemeit.
Lathato, hogy tulnyomo tobbségiik
az egészséges taplalkozdst és a tobb

mozgast emelte ki, 50 szazaléknal
gyakrabban emlitették a stressztiirést,
a nem-dohanyzast €s a kevesebb alko-
holfogyasztast. Amig a drogtagadas, a
kornyezet tisztelete, illetve a kiegyensu-
lyozott szexualitds emlitése elérte, illet-
ve meghaladta a 20 szdzalékot, addig
az idében torténd orvoshoz fordulas,
az egészségiiggyel valo egyiittmiikodés
és a balesetmegeldzés emlitési gyako-

5. tablazat
Az egészséges életméd 12 pontja emlitési gyakorisaganak ésszehasonlitasa (%)
Kéz{éﬁisgggsok Pedagdégusok (N 268) Felnsttek (354)
Egészséges taplalkozas 78,3 96 94,1
Tébb mozgds 57 95 91,8
Stresszt(rés 32,7 60 50,3
Nem-dohényzés 53,7 64 44,4
Kevesebb alkohol 60,3 60 41,2
Drogtagadds 54,7 35 20
A kérnyezet tisztelete 17,7 22 19,8
Idében térténd orvoshoz fordulds 10,7 12 10,8
Az egészségiggyel valé egyiuttmikddés 6 12 8,2
Kiegyensulyozott szexualités 18 21 12
Személyi higiéné 33 18 8,2
Balesetmegel6zés 1,3 6 1,7
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6. tablazat

Didkok tudasvaltozasa (%)

Ismeretek az akcié eldtt

Ismeretek az akcié utdn

Egészséges tdpldalkozds 78,3 80,3
Tébb mozgés 57 65,7
Stressztlrés 32,7 68
Nem-dohényzds 53,7 69
Kevesebb alkohol 60,3 73
Drogtagadds 54,7 77,7
A kérnyezet tisztelete 17,7 32,3
Id&ben t6rténd orvoshoz fordulds 10,7 47,3
Az egészségiggyel valé egyuttmikddés 6 26
Kiegyensulyozott szexualitds 18 50
Személyi higiéné 33 68
Balesetmegel&zés 1,3 34,3

1. dbra

Az egyes dsszetevék emlitése pedagégusokndl, nemenként (%)

Egészséges taplalkozds g

Tébb mozgds

Stresszt(rés

Nem-dohdnyzds

Kevesebb alkohol

Drogtagadés

A kérnyezet tisztelete

Id8ben t6rténé orvoshoz fordulds

Az egészségiggyel valé egyittmiksdés

Kiegyensutlyozott szexualités

Személyi higiéné

Balesetmegelézés
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risdga még a 20 szazalékot sem érte el.
Eredményeinket Osszehasonlitottuk a
pedagdgusok és a didkok korében vég-
zett hasonld felmérés eredményeivel,
ezt mutatja be az 5. tdbldzat és a 2.
dbra. Lathat6, hogy leggyakrabban a
pedagdgusok emlitették az egészséges
¢életmod egyes elemeit, utanuk a dia-
kok kovetkeznek, s a sziilokora felndt-
tek ismeretei az esetek tobbségében a
leghidnyosabbak.

Ertékelés

Ha azt akarjuk, hogy az emberek
kovessék az egészséges életmod sza-
balyait, alapvetd kdvetelmény, hogy is-
merjék azokat. Az elvégzett felmérés
eredményei azt mutatjak, hogy mind a
lakossag (a sziilokort felnéttek), mind
a didkok, mind a pedagogusok ismere-

2. abra

tei hianyosak ezen a téren, bar biztatd,
hogy a pedagogusok ¢és a diakok gyak-
rabban s tobb elemet emlitenek, mint
a sziilékorti felndttek. A cél, hogy
mindharom kozosség tagjai legalabb
olyan gyakran emlitsék az egészséges
életmod mind a 12 dsszetevdjét, mint
amilyen gyakran az egészséges taplal-
kozést és a tobb mozgast. Az ismeret-
valtozasra, ismeretgazdagodasra peda-
gogusok esetében a megfeleld tovabb-
képzé programok, diakok esetében a
célzott egészségnevelés alkalmasak.
A sziilokoru felnéttek ismereteit meg-
feleld6 médiaprogramokkal, internet-
elérhetséggel, valamint iskolai sziil6i
értekezleteken is lehetne gazdagitani.
Annak bizonyitdsdra, hogy van ér-
telme tudasvaltoztatd programokat
bevezetni, bemutatjuk a 6. tabldzatot
és a 3. abrat, amelyek azt mutatjak,
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hogy annal a 300 kdozépiskolasnal,
akik a felmérésben szerepeltek — egy
célzott egészségnevelési program utan
harom héttel — az 0jra megismételt
felmérés milyen tudasvaltozast ért el.
Lathato, hogy jelentdsen emelkedett a
kiindulasi értékekhez képest az egyes
0sszetevok emlitése, tehat van értelme
az ilyen aktivitdsoknak.

Osszefoglalas

A szerzok 354 sziil6koru feln6tt isme-
reteit mérték fel az egészséges élet-
modrdl és vetették Ossze az Egészséges
életmaod 12 pontjaval. Megallapitottak,
hogy a 12 pont koziil elsésorban az
egészséges taplalkozast és a tobb
mozgast emlitik, elfogadhaté még a
stressztiirés, a nem-dohdnyzds és a
kevesebb alkoholfogyasztds emlitése,

Az egészséges életméd 12 pontja emlitési gyakorisaganak ésszehasonlitasa (%)

e e —
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Kevesebb alkohol ?‘

Drogtagadés

A kérnyezet tisztelete

Idében t6rténd orvoshoz fordulds

Az egészségiggyel valdé egyittmiksdés

Kiegyensulyozott szexualitds

Személyi higiéné

Balesetmegel8zés

300 kozépiskolas (2001)

. 268 pedagégus (2006)
. 354 felnétt (2007)
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mig a drogtagadas, a kornyezet tiszte-
lete €s a kiegyensulyozott szexualitas
emlitése épp csak meghaladja a 20
szazalékot. Az iddben torténd orvos-
hoz fordulds, az egészségiiggyel valo
egyiittmiikodés és a balesetmegeldzés
emlitése a fentieknél is alacsonyabb
gyakorisagl. Az eredményeket 0ssze-
hasonlitottdk kozépiskolasok és peda-
gogusok ismereteivel, s megallapitot-
tak, hogy a sziilékort felndttek isme-
rik a legkevésbé az egészséges életmod
kritériumait. A tudas és ismeret gya-
rapitasdra a nagyobb médiakampényt,
az internet igénybevételét és a célzott
sziil6i értekezleteket javasoljak.

3. dbra

Irodalom

1. Aszmann A.: ,,A magyar serdiilok egészsé-
get befolyasold magatartasanak valtozasa
1986—-1997 kozott.” Egészségnevelés, 40.
1999. 123-132.

2. Pik6é B.—Burg K.: ,,A felmérések jelentsége
egy kozépiskola egészségfejlesztési straté-
gidjanak kialakitasaban.” Egészségnevelés,
42.2001. 101-105.

3. Récz J.: Prevencios programok értékelése.
Budapest, ISM, 2001.

Didkok tudasvdltozasa (%)

4. Schnelbach E. és munkatarsai: ,,Pedagogusok
ismeretei az egészséges ¢letmod 12 pontja-
10l.” Egészségfejlesztés, 48. 2007. 32-38.

5. Simon T. és munkatarsai: ,,Hogyan valtozott
az iskolasok ismerete az egészséges életmod
Osszetevoirdl egy tanitasi kisérlet utdn né-
hany hazai altalanos ¢és kozépiskolaban?”
Egészség és gazdagsag Eurdpa fiatal gene-
raciojanak — EUSUHM Nemzetkozi Konfe-
rencia. Budapest, 2001. 113—118.

Egészséges 1opldlkozds %

Stresszt(rés

Tobb mozgés %

Nem-dohdnyzds

Drogtagadés

A kérnyezet tisztelete

Kevesebb alkohol %

Id8ben t6rténé orvoshoz fordulds

Kiegyensutlyozott szexualités

Az egészségiggyel valéd egyittmiksdés F‘

Személyi higiéné g

. Ismeretek az akcid eldtt

Ismeretek az akcié utén

Balesetmegelézés

(e

20 40

60 80

100

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

‘ 2007-5-6 szam.indd 6

@ 3/25/2008, 1:12 AM



Felnottek érték- és tevékenység-
rendszerének feltarasa

Olvaszténé Balogh Zsuzsad!

Gangl Judith?, Polgér Tibor?

! Debreceni Egyetem, Pedagégiai F8iskolai Kar, HajdUbdszérmény
2 Semmelweis Egyetem, Testnevelési és Sporttudomanyi Kar, Budapest
3 Berzsenyi Daniel Fdiskola, Sporttudomdnyi Intézet, Szombathely

Bevezetés

Az ember mindennapos viselkedé-
sét, valamint cselekedetei jellegét és
iranyat els@sorban a szamara fontos
értekek iranyitjak. Emellett természe-
tesen a kozosség elvarasai €s normai is
jelentésen befolyasolhatjak értékitéle-
teinket, dontéseinket, valasztasainkat
¢és az ezekhez kapcsolodo tevékenysé-
geinket. Az értékek és értékrendszerek
Andorka (2006) szerint egyrészt olyan
meggyb6zddések és erények, amelyek
cselekedetekben is kifejezésre jutnak,
masrészt olyan kulturdlis alapelvek,
amelyek kifejezik azt, hogy az adott
tarsadalom mit tart kivanatosnak és
fontosnak.

Az emberi tarsadalomban léteznek
olyan 4altaldnos értékek, amelyek a
tarsadalom mukodését, valamint a tar-
sadalmi egyiittélést teszik lehetdvé és
minden emberi kultaraban megtalalha-
toak. Ilyenek példaul az igazmondas, a
becsiilet vagy a torvények betartasa.
Mas értékek viszont csak egy sziikebb
tarsadalom vagy esetleg egy vallas
sajatos viszonyaihoz kapcsolddnak.
Azonban az egyre nyilvanvalobb,
hogy értékrendszeriink elvesztette
stabilitasat, éppen aktudlis értékeink
folyamatosan valtoznak, ujrastruktu-
ralodnak (Magyari, 2004). Ezek utan
nem meglepd, hogy ma egyetlen olyan
alapvetd értéklista sincs hazankban,
amelyben altaldnos egyetértés mutat-
kozna (Mihaly, 2001).

B6 husz évvel ezel6tt Hankiss (1983)
a Rokeach-féle értékvizsgalati modszer
alapjan négy értékrendtipust kiilonboz-
tetett meg: a hagyomdanyos keresztény,
a puritan-felhalmozo, a fogyasztoi he-
donista, illetve a XIX. szdzadi és korai

XX szdazadi munkdsmozgalmi érték-
rendet. Egy évtizeddel késébb Fiistos
és Szakolczai (1994) azt mutattdk be,
hogy a hazai értékrendszer erdsen indi-
vidualizalt és intellektualizalt, tovabba,
hogy az értelmesség, a moralis értékek
és az anyagi jolét fontossaga erésodd
tendenciat mutat. Mindezek mellett
a szociabilitds, a kozosségi értékek,
valamint a munka hasznossaga csok-
kend jelentdséggel bir. Az 1991. évi
nemzetkdzi értékvizsgalat pedig arra
mutatott r4, hogy a magyarok szamara
kiemelkedden fontosak a materialis
értékek, emellett kisebb jelentdségiiek
a szellemi értékek, a szabadsag, a fele-
16sségvallalas, illetve az egyéni kezde-
ményezés (Andorka, 2006).

Fisek (2006) pszichologiai megkoz-
elitése alapjan elmondhato, hogy az
emberi értékek szerkezete elsésorban
a bioldgiai sziikségleteket, a személyek
kozotti koordindciot €s a csoport jolétét
veszi alapul. Itt érdemes még megem-
liteni Schwartz (1992) munkéjat is, aki
az egyetemes értékek szerkezetének
bemutatasakor a biztonsdagot, a hatal-
mat, a teljesitményt, a hedonizmust, az
ingerlést, az Oniranyitast, az egyete-
mességet, a joindulatot, a hagyomdanyt
¢és a konformitast emelte ki.

Nem vitathato, hogy az értékrend,
amely a személyiség egyik alapvetd
jellemzdje, dontd szerepet jatszik a
személyiség mitkodésében és a visel-
kedés szabalyozdsdban. A pedagogia
szerint az érték olyan produktum,
amely egyrészt az emberi kozosségek,
masrészt az egyén fejlodését is eldse-
giti (Babosik, 2004). Az elméletben az
egyik legfontosabb emberi érték a szo-
cialisan és egyénileg is hatékony konst-
ruktiv életvezetés, amelyhez elenged-
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, Bogndr Jézsef?, Figedi Baldzs3,

hetetlen a kozosségfejlesztd (mordlis)
és az onfejlesztd (az életvezetés sikerét
biztositd) komponensek jelenléte. Az
egyénenként interiorizalodod értékek
ereje és a magatartasban is megnyilva-
nulé hatésa attol fligg, hogy az egyén
értékrendszerében mely értékek domi-
nansak ¢és mely értékek erdsitik vagy
gyengitik egymast (Babosik, 2001).

A pedagogia masik megkdzelitése
szerint a kreativitds, a szabadsagfok
ndvekedése, valamint az egyéni érték-
rend pozitlv irdnyl véltozasai egyiitt
eredményezik a személyiség szocialis
és perszonalis értékrendjének fejlodé-
sét (Nagy, 2000). Az elmélet szerint a
szocidlis értékrend alapja a proszocia-
litds, amelynek f6 tényezdje a masik
ember, csoport, tarsadalom, valamint
az emberi faj 1étérdekeit figyelembe
vevd segitd hozzaallds, magatartds. A
perszonalis értékrend pedig a viselke-
dés olyan mésodlagos szabalyozoja,
amelynek jellemzd jegye az egyén tul-
élése, illetve életmindségének fenntar-
tasa, javitasa.

A felmérés célja

A magyar lakossag korében a rendsze-
res ¢és tudatos testmozgas még nem ter-
jedt el (Olvasztoné, Huszar, Konczos,
2007), pedig egyértelmiien bizonyitott,
hogy az egyén ¢életmodjaval, tevé-
kenységrendszerével szabalyozhatja
egészségi allapotat (Elekes, 2000). Az
életmod és annak a tdrsadalmi struk-
taraval vald Osszefiiggései, illetve az
egészségkulturalis magatartas vizs-
galata tobbnyire az ifjusag korében
torténik, kevés a felndtt lakossagra
irdnyuld, tobbszempontu empirikus
tanulmany (Uvacsek, 2003).
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Mindezek alapjan célunk, hogy a ta-
nulmanyban részt vevo felndttek prefe-
ralt érték- és tevékenységrendszerének
jellegzetességeit feltarjuk. Arra vol-
tunk kivancsiak, hogy a kutatdsban
részt vevo felndttek milyen értékeket
és ehhez kapcsoloddan milyen minden-
napos tevékenységeket preferdlnak.
Kiemelt figyelmet szenteltiink a pszi-
choszomatikus értékeknek (egészség,
sport, szabadidd), illetve olyan tevé-
kenységeknek, mint a sporttevékeny-
ség ¢s kirdndulas, séta. A tanulmany
arra is valaszt keres, hogy a felnétt
lakossag értékei és tevékenységformai
milyen eltéréseket mutatnak nem, kor-
csoport, lakohely, iskolai végzettség és
sportolési gyakorisag terén.

A modszer

A minta

Budapesten és nyolc vidéki varosban,
illetve telepiilésen hdlabdas, nem valo-
szinliségi, kivalasztasi eljarast alkal-
maztunk (Babbie, 1996). Mintankat
142 16 felnétt alkotja, amelyben 54,2%
nd és 44,8% férfi, 45 éves vagy anndl
fiatalabb 45,8% mig a 45 év felettieck
aranya 54,2% (M=45,8, SD +8,810).
Mintank 53,5%-a Budapesten, 46,5%-
a vidéken lakik. Egyetemi, illetve
foiskolai végzettséggel 45,1%, kozép-
iskolai végzettséggel 54,9% rendel-
kezik. A felnottek 59,9%-a minimum
heti kétszer sportol, mig 40,1%-a ennél
kevesebbszer vagy egyaltalan nem. Itt
sportolés alatt, megegyezés szerint, az
egy alkalommal legalabb 30 percnyi
tudatos és minimum kozepes terhelésti
fizikai aktivitast értjiik.

Az adatgyiijtés

Tanulmdnyunkban kérddives adat-
gyljtést alkalmaztunk. A kérddivet
Osszesen 25 nyilt, illetve zart kérdés
alkotta, amely kiterjedt a felndttek
demografiai jellemzdire, értékrend-
szerére, szokdsaira, egészségtudatos
érték- és tevékenységrendszerére. Jelen
tanulmanyban csak a demografiai
mutatokra, valamint az értékekre és a
mindennapos tevékenységhez kapcso-
16d6 kérdésekre koncentraltunk. A
kérddivet a dolgozat szerzéi tolttették
ki olyan, élsporttal kapcsolatban nem
allo felnottekkel, akik vallaltak a kuta-
tasban valo részvételt.

Kérdéseink elsésorban a preferalt
értékekre, az erre épiild, prioritast élve-
70 tevékenységformakra vonatkoztak.
Mindkét esetben a felndtteket arra
kértiik, hogy rangsoroljak a kérddiven
megjelolt érték- és tevékenységkatego-
ridkat. A kategéridkat a szakirodalom
utmutatdsai, illetve el6tanulmanyunk
alapjan allitottuk Ossze (Huszar, Bog-
nar, 2007) (1-2. tablazat).

Az adatelemzés

A személyes értékrendszer, illetve a
mindennapos szokdsjellegli tevékeny-
ségformak vizsgdlatdhoz is rangsort
alkalmaztunk. A valaszadokat arra
kértiik, hogy a felsorolt értékeket fon-
tossagi sorrendben rangsoroljak, amely
szerint az 1 szdm mindkét esetben a
legfontosabb, mig az értékeknél a 13,
illetve a mindennapos tevékenységek-
nél a 8 a legkevésbé fontos tényezot
jelolte.

A rangsort a nemzetkodzi szakiro-
dalomhoz illeszkedéen intervallum-
skalanak fogadtuk el, igy az almintdk
Osszehasonlitdsa T-probaval vagy va-
rianciaanalizissel tortént. Ezen feliil a
megértést az atlag, a széras, a mini-
mum-maximum és az dsszesitett rang-
sor bemutatasaval segitjiikk. A korrela-
cidhoz Spearman-féle rangkorrelaciot
hasznaltunk. Szignifikdns szintnek a
p<0,05-t fogadtuk el, a korrelacional
viszont p<0,01-t. A szamitasokhoz az
SPSS 14.0 for Windows statisztikai
programot hasznaltuk.

Az eredmények

Az eredmények bemutatidsat az ara-
nyokkal és a fontossagi sorrenddel
kezdjiik. Ehhez a felnéttek altal prefe-
ralt értékek és tevékenységek atlagérté-
keit, a szorast, minimum ¢és maximum
értékeit, illetve rangsorat vettiik alapul
(1-2. tablazat).

A preferdlt értékrendszer vizsgala-
tanal arra kértlik a résztvevoket, hogy
1-t8l 13-ig sajat belatasuk és értékit-
életiik szerint helyezz¢ék fontossagi sor-
rendbe a felsorolt értékkategoridkat.
A minta egészét tekintve a minimum
és a maximum értékek azt mutatjik,
hogy a lakds, az élsport és a béke
kivételével az Osszes érték szerepelt
az elsé és az utolsd helyen egyarant.

Az [. tablazat alapjan elmondhato,
hogy a mintdnkban szerepld felndttek
egyértelmilen a csaladot (2,8242,72)
véltek a legfontosabbnak a meghaté-
rozott értékkategoridk koziil. Ezen
kiviil a még az egészséget (4,06+£2,91),
a szeretetet (4,33+3,23) és a becsiiletet
(5,05+2,40) helyezték értékrangsoruk
elejére. A legkevésbé elfogadott, illet-
ve preferalt értéknek a rangsor végérol
kezdve a sport (11,23+2,68), a karri-
er (10,39+2,64), illetve a szabadido
(10,1842,94) szamitott.

A mintankban szerepld felndttek
eredményei nem mutattak nagy elté-
rést a mindennapos tevékenységek
rangsorat tekintve (2. tablazat). A
nyolc kategoridbol allé rangsor élén az
alvas/pihenés (3,00+2,23), az olvasas
(3,67+2,13) és a televizio-/filmnézés
(4,21+2,33) szerepel. Ugyanakkor a
legkisebb népszeriiséggel rendelkezd
szamitogépezés/internet (5,56+2,21),
kirandulas/séta (5,17£2,19) ¢és zene-
hallgatas (4,85+2,03) sem rendelkezik
sokkal alacsonyabb 4tlagértékekkel.
Erdemes megjegyezni, hogy a tdr-
sasag/baratok (4,32+2,21), illetve a
sporttevékenység/jaték (4,70+£2,29) a
rangsor kozepét foglalja el.

A preferalt értékek és tevékenységek
bemutatasa utan kovetkezik az almin-
tak 6sszehasonlitasa nem, kor, lakohely,
iskolai veégzettség, illetve sportoldsi
szokadsok szerint. Elmondhatd, hogy
a preferalt értékek esetében a nem, a
lakohely és a sportolasi szokasok alap-
jan két-két, a kor és az iskolai végzett-
ség alapjan egy-egy értékkategéridban
talaltunk szignifikans kiilonbséget. A
nok szignifikansan tobben tartottak
a szeretetet fontosnak, mint a férfiak
(F=5,249, p=0,024), ugyanakkor a fér-
fiak értékesebbnek vélték az egészsé-
get, mint a n6k (F=4,533, p=0,035). Az
iddsebbek (45 év f6lott) szignifikdnsan
fontosabbnak itélték a becsiiletet, mint
a fiatalabbak (F=5,563, p=0,020). A
Budapesten ¢élék hangstlyosabbnak
velték a baratsagot (F=5,929, p=0,016)
és a békeét (F=3,952, p=0,049), mint
a vidéken ¢élok. Azt is érdemes meg-
emliteni, hogy az egyetemet és fOis-
kolat végzettek a pénzt fontosabbnak
tekintették, mint a kozépiskolai vég-
zettséggel rendelkezék  (F=4,638,
p=0,033). Emellett azok a felnéttek,
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1. tablazat .
Ertékek atlaga, szérasa, minimum és maximum értékei, rangsora
Pénz | Csaldd | Bardtsédg | Becsilet | Karrier | Egészség | Szeretet | Boldogsdg | Lakds | Béke | Tudds | Sport SZ?;gd-
Atlcg 7,88 2,82 6,22 5,05 10,39 4,06 4,33 5,63 7,56 7,03 8,18 11,23 10,18
Szérés 2,868 | 2,722 2,941 2,407 2,646 2,912 3,234 3,105 2,547 | 2,775 | 2,386 | 2,688 2,942
Minimum 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 2 1
Maximum 13 13 13 11 13 13 13 13 13 13 13 13 13
Rangsor 9 1 6 12 2 3 5 8 7 10 13 1

2. tablazat

Preferalt tevékenységek dtlaga, szérasa, minimum és maximum értékei, rangsora

Televizié, film | Olvasds | Zenehallgatés SporHe.\{ekenyseg, Alvés, pihenés Szcrrjnﬁogepezes, Klrcm,dulos, Torscasog,
jaték infernet séta baratok
Atlag 4,21 3,67 4,85 4,70 3,60 5,56 517 4,32
Szérds 2,331 2,135 2,036 2,294 2,230 2,213 2,190 2,218
Minimum 1 1 1 1 1 1 1
Maximum 8 8 8 8 8 8 8
Rangsor 3 2 5 1 8 7 4

akik sajat bevallasuk szerint heti két
alkalomnal tobbet sportolnak, kevésbé
tartottdk kozponti kérdésnek a becsii-
letet (F=5,753, p=0,018) de fontosabb-
nak véltek a szabadidot (F=47,376,
p=0,000), mint azok, akik kevesebbet
vagy egyaltalan nem sportolnak.

A preferadlt tevékenységek tekinte-
tében nem talaltunk szédmottevd kii-
1onbséget a kor, a nem és a lakohely
tekintetében, viszont a kozépiskolat
végzettek tobbet hallgatnak zenét
(F=9,407, p=0,003) és tobbet kiran-
dulnak (F=7,590, p=0,007), mint az
egyetemi vagy foiskolai végzettséggel
rendelkezok. Azok, akik heti két alka-
lomnal kevesebbet mozognak, tobbet
néznek televiziot és filmet (F=4,699,
p=0,032).

A szakirodalom alapjan ismeretes,
hogy az értékek egymast erdsitve, il-
letve gétolva jelennek meg az ember
magatartdsaban és életvitelében (Babo-
sik, 2004), igy a kiilonbozd értékek és
az ezekhez kapcsolodo tevékenység-

formak kozott 1éve kapcsolatokat is
fontosnak tartottuk feltarni. A 3. tdbla-
zatban lathatoak az értékek korrelacids
viszonyai, mig az 4. tabldzat a preferalt
tevékenységformak dsszefiiggéseit mu-
tatja be.

Az eredmények koziil a 0,01 szinten
szignifikdns korrelaciét emeljiik ki, a
tobbi kapcsolat a 3. és 4. tablazatbol ki-
olvashat6. Ennek oka, hogy a p<0.05
szignifikanciaszinthez tartoz6 korrela-
cios értékek altaldban alacsonyabbak
(0.2 koriil), mig a p<0.001 szinthez
tartozo értékek jelentdsen feliilmuljak
ezeket (0.3 koriil).

Az ¢értékek Osszehasonlitidsa soran
egyértelmiinek tlinik, hogy a pénz,
a becsiilet ezen a szinten egyik mas
értékkel sincsen kapcsolatban. Ugyan-
akkor a csalad és a bardtsdg is negativ
kapcsolatban van a szeretettel (-0,309,
-0,281), emellett a bardtsag a szabad-
idével is negativan korreldl (-0,237).
Hasonloan, a karrier negativ kapcsola-
tot mutat az egészséggel (-0,315) és a

szabadidovel (-0,334). A lakas a bol-
dogsaggal (-0,316) és a békével negativ
(-0,236), mig a sporttevékenységgel
pozitiv kapcsolatot mutat (0,244).

A mindennapos tevékenységek
tekintetében is csak a 0,01-es szigni-
fikanciaszintekre utalunk. A televi-
zio-/filmnézés mnegativ kapcsolatban
all a sporttevékenységgel (-0,363), a
kirandulassal (-0,235) és a baratokkal
végzett tevékenységgel (-0,249). Az
olvasas ezen a szignifikanciaszinten
nem korreldl semmivel. Viszont a
zenehallgatas is forditott aranyu kap-
csolatot mutat az alvassal/pihenéssel
(-0,320) ¢és a tdarsasaggal (-0,246). A
szamitogépezés és a kiranduldas szintén
negativ Osszefliggésben van egymassal
(-0,353).

Az értékrendszerek jellemzése, a
kiillonboz6 tevékenységek sorrendbe
allitasa és kapcsolodasuk bemutatdsa
utan az értékeket és a hozzajuk tartozo
mindennapos tevékenységeket probal-
tuk Gsszevetni egymassal.
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3. tablazat

Ertékek korrelacidja

*korreldacio szignifikans a p<0.05 szinten
**korrelacio szignifikans a p<0.001 szinten

. Egész- Boldog- , Szabad-
Pénz Csaldd | Bardtség | Becsilet | Karrier Szeretet Lakés Béke Tudds Elsport .
ség sdg idé
Correlation Coefficient 1,000 ,025 ,046 -,004 ,227% - 194% -,207* ,097 ,028 - 175 -,210% -,012 ,049
Pénz Sig. (2-tailed) . ,783 ,620 969 ,013 ,034 ,024 ,294 ,760 ,056 ,022 ,893 ,0594
N 120 120 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119
Correlation Coefficient ,025 1,000 -,031 ,027 -,019 -,226% -,309** -,124 -,060 ,021 ,032 -,103 -,031
Csaléd Sig. (2-tailed) ,783 . ,735 ,768 ,836 ,013 ,001 ,180 ,515 ,824 731 264 734
N 120 120 119 119 119 119 19 119 119 119 119 19 119
Correlation Coefficient -,046 -,031 1,000 ,118 135 -,200% -,281%% ,023 ,223% -,216% -,158 -,025 ,237%%
Bardtsag Sig. (2-tailed) ,620 ,735 . ,201 143 ,029 ,002 ,801 ,015 ,018 ,086 ,789 ,010
Corretation Costigen | =008 | 007 |18 [ T,000 | 214 | 03T | =118 | =135 | 181|105 | =160 | 125 | %5
Becsulet Sig. (2-tailed) 969 ,768 ,201 . ,020 ,585 ,220 174 ,049 ,263 ,082 184 176
N 19 19 119 19 119 19 19 19 19 19 119 19 119
Correlation Coefficient | ,227* | -,019 35 | -214* | 1,000 13]'5** 159 | 054 | -178 | -016 | 058 | -151 ,33'4**
Karrier Sig. (2-tailed) ,013 ,836 143 ,020 . 1000 ,084 ,562 053 860 ,527 101 1000
N 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119
Correlation Coefficient -,194* ,226% ,200% ,051 ,315%* 1,000 ,020 -205% ,016 -,093 ,050 - 119 ,203*
Egészség Sig. (2-tailed) ,034 ,013 ,029 ,585 ,000 . ,830, ,025 ,859 314 ,586 198 ,027
N 119 119 19 119 119 19 119 19 119 119 19 19 119
Correlation Coefficient ,207% ,309%* -,281%% -, 113 -,159 ,020 1,000 ,130 ,065 ,083 -,095 -,057 ,058
Szeretet Sig. (2-tailed) ,024 ,001 ,002 ,220 ,084 ,830, . 159 ,482 ,367 ,306 ,539 ,528
e B e B B
Boldog-ség Sig. (2-tailed) ,294 ,180 ,801 174 562 025 159 . ,000 115 055 ,059 971
N 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 119
Correlation Coefficient -,028 060 ,223*% -,181* -178 ,016 ,065 31-6** 1,000 ,236** ,031 ,244% ,082
Lakads Sig. (2-tailed) ,760 ,515 ,015 ,049 ,053 859 ,482 ,1000 . ,010 741 ,007 ,377
N 119 119 19 119 119 119 119 119 19 119 119 119 19
Correlation Coefficient -,175 ,021 ,216% ,103 ,016 ,093 ,083 145 ,236% 1,000 094 -161 ,083
Béke Sig. (2-tailed) ,056 ,824 ,018 ,263 ,860 ,314 ,367 115 ,010 . ,309 ,080 ,370
N 119 119 119 119 119 19 119 119 119 119 119 119 119
Correlation Coefficient | -,2T0% ,032 -,158 -,160 ,058 -,050 -,095 177 -,031 ,094 1,000 ,068 -,051
Tudés Sig. (2-tailed) ,022 ,731 ,086 ,082 ,527 586 306 ,055 741 309 . 460 580
N 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 1192 1192 119
Correlation Coefficient -,012 -,103 -,025 123 -,151 - 119 -,057 - 174 244** -, 161 ,068 1,000 ,029
Elsport Sig. (2-tailed) ,893 264 ,789 184 101 198 ,539 ,059 ,007 ,080 ,460 . ,753
N 19 19 119 119 119 19 119 19 119 19 19 119 119
Correlation Coefficient -,049 -,031 -, 2377 -125 334%F ,203% ,058 -,003 ,082 -,083 -,051 ,029 1,000
Szabad-id8 Sig. (2-tailed) ,0594 ,734 ,010 176 ,000 ,027 ,528 971 ,377 ,370 ,580 ,753 .
N 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119

Az értékrendszer és az
erre €piild mindennapi
tevékenységek kapcsolata

Ahogy az 5. tdblazatban lathatd, a
p<0,01-es szignifikancia szinten a ba-
ratsag, a becsiilet, a karrier, a lakds, a
béke és a tudas semmilyen korrelaciot
nem mutatott a mindennapos tevékeny-
ségekkel. Hasonloan, az olvasds, az
alvas/pihenés, és a tarsasdag/baratok,
mint rendszeres tevékenységek nem
korrelaltak egyetlen preferalt értékkel
sem. Azonban a pénz pozitiv Ossze-
fliggést mutat a televizio-/filmnézéssel
(0.213), mig a csaldd negativan korre-
lal a sporttevékenységgel (-0.202).
Az egészségnek pozitiv (kirandulds,
0.297) és negativ iranyu kapcsolata is
van (szamitogépezés, -0.276). A szere-

tet és a boldogsdag s negativan korrelal
a kirdndulashoz (-0.198, -0.241), aho-
gyan a szabadido a zenehallgatdshoz
(-0.211). Emellett a sport, mint érték,
pozitivan viszonyul a sporttevékeny-
séghez (0.223).

Osszefoglalas

Vizsgalatunk célja az volt, hogy felmér-
juk, mely értékeket és tevékenységeket
preferaljak a magyar felndttek. A feltart
szakirodalomalapjan elmondhat6, hogy
az értékrendszerek €s a mindennapos
tevékenységek témakorében szamos
hazai empirikus tanulmany talalhato,
azonban ezek Osszevetésérdl kevés a
hozzaférhet6 szakirodalom (Huszar
és Bognar, 2006; Kote, 1998; Meleg,
2000; Piko, 2007). Tanulmanyukban e

két részt osszekapcesolva probaltunk )
informéciot nyUjtani. Az eredmények
ismertetésénél kiilonb6zo nem, életkor,
lakhely ¢és iskolai végzettség alapjan
kialakitott csoportok kozotti kiilonbsé-
geket is vizsgaltunk.

A kordbbi szakirodalmi utaldsokkal
megegyezden, a felndtt tarsadalom ér-
tékrangsoranak vizsgalatabdl kideriilt,
hogy a sport és kirandulas joval kevés-
bé preferalt értéknek és tevékenységfor-
manak szamit, mint a passziv pihenés,
az alvds, az olvasds és a televizionézés
(Piko, 2007). Ezzel szemben tanulma-
nyunk nem erdsiti meg az 1991. évi
nemzetkozi értékvizsgalat eredménye-
it, amely szerint a magyarok szdmara
kiemelkedden fontosak a materialis
értékek (Andorka, 2006). Jelen ered-
ményeink alapjan elmondhato, hogy az
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4. tablazat
Mindennapos tevékenységek korrelaciéja
*korrelacio szignifikans a p<0.05 szinten
orrelacio szignifikans a p<0.001 szinten
¢ ! k <0.001 t
Televizié Olvasds Zene—llmll— ?port— 3 Aktiv pihenés | Szdmitégépezés Kirandulas Torscisog,
=orralar gatds tevékenység baratok
C°”f‘:i°i“::‘ 1,000 77 118 -,363%%* -,039 149 .,235% -, 249+
Televizié s.°e (2° :ﬂe 0 . ,052 197 ,000 ,669 1102 ,009 ,006
'g- (sl 121 121 121 121 121 121 121 121
g°”;.'°.“°:‘ 177 1,000 124 138 -109 71 125 -,210%
Ohvasés | ¢ e g | 052 : 176 130 232 061 71 021
Ng' 121 121 121 121 121 121 121 121
. g°r;‘:!‘{*'°;‘ -118 124 1,000 -151 -,320** -190* 149 -/ 246
hallgatés | Sio. (2taile o | 17 176 : 099 ,000 037 102 ,007
9 9 121 121 121 121 121 121 121 121
Sport- g°”f‘:.'°_“°;‘ -,363%%* .138 151 1,000 .,083 44 ,022 -108
tevékeny- Si°e g_‘f;le 0 ,000 130 ,099 . 1365 116 ,814 1239
ség 9 121 121 121 121 121 121 121 121
Al g°”;.'°.“°? .,039 -109 -,320** -,083 1,000 -,213* -227* ,032
horss | s ('ZC_':’C:‘“e o | 69 232 ,000 365 : 019 012 726
P Ng' 121 121 121 121 121 121 121 121
Sumite g"”f‘;'f‘i“‘: 149 71 -190* -144 .213* 1,000 -,353* 164
bpie | Sio. (2aled) | 192 061 037 116 019 : ,000 072
9P g 121 121 121 121 121 121 121 121
g"”f‘:i'“i“";? ., 235+ 125 149 ,022 -227* .,353* 1,000 122
Kirandulds Si°e (;_failed) ,009 71 1102 ,814 ,012 ,000 . 183
9 121 121 121 121 121 121 121 121
Tarsasé gorrfiiloihi? -,249* | .210* - 246 -108 ,032 -164 -122 1,000
b‘;;sig' Si°e (;_fqile 9 ,006 ,021 ,007 ,239 726 ,072 183 )
° Ng' 121 121 121 121 121 121 121 121

anyagi értékek — nem hangsulyosan —a
rangsor kozépsO részén jelennek meg
(pl. pénz, lakas). Ezzel ellentétben, az
értékek rangsordban a pedagogiai el-
méleteket tudjuk megerdsiteni, mivel a
csalad, az egészség és a szeretet hang-
sulya a kutatdsban részt vevd fel-
néttek esetében egyrészt moralis és
onfejlesztd (Babosik, 2004), masrészt
a proszocialis és perszondlis (Nagy,
2000) tényezdk jelenlétét bizonyitja. A
tevékenységek vizsgalatanal egyértel-
mi, hogy az aktiv pihenés nem jelenik
meg szamottevd tényezdoként, ellenben
a rangsor els6 helyein az alvas/pihenés,
az olvasas ¢€s a televizio-/filmnézés all.

Ahhoz, hogy a szakirodalom altal
emlitett tdmogatd értékeket (Meleg,
1998), illetve az értékrendszer jellem-
z¢séb06l levonhatd kovetkeztetéseket
(Andorka, 2006) a gyakorlatban is
vizsgéalni tudjuk, korrelaciészamitast
alkalmaztunk. Ennek segitségével
megfigyelhetdek voltak a kiilonbozd
tevékenységformak egymast gatld és
segitd kapcsolatai.

Az ¢értékek szempontjabol kieme-
lésre érdemes, hogy a karrier az
egészséggel €és a szabadiddével negativ
kapcsolatban van, a lakds a sporttal vi-
szont pozitiv kapcsolatot mutat. Ezek
igazoljak az eddig tapasztalatokat és
elképzeléseket, vagyis aki karriert épit,
az tobbnyire nem tud eleget torddni
sajat egészségével. A tevékenységek-
kel kapcsolatban kimutatott korrela-
cioértekek alapjan érthetének tlinik,
hogy aki sok televiziot és filmet néz,
annak nincs ideje sporttevékenységre,
kirandulni és baratokkal egyiitt lenni.
Hasonlo6an, aki sok id6t tolt szamitogé-
pezéssel, az kevesebbet kirandul.

Szintén érdemes kozelebbrél meg-
nézni az értékek és a mindennapos
tevékenységek kapcsolatat! FErdekes
médon a pénz, mint érték, pozitiv
Osszefliggést mutat a felevizio-/filmné-
zéssel, tehat akinek fontos a pénz, az
rendszerint sok idot tolt a televizidval,
filmekkel. A kérdést érdemes a masik
oldalrol is elemezni, tehat aki sokat néz
televiziot, az a televizid altal kozveti-

tett értékeknek megfeleléen fontosnak
tekinti a pénzt. A csalad, mint érték
viszont negativan korreldl a sportte-
vékenységgel, vagyis akinek fontos a
csaldd, az éltalaban kevesebb id6t szan
asportolasra, igy onmagara is. Az egés-
zség értékként valo elfogaddsa viszont
pozitivan viszonyul a kirdndulashoz és
negativan a szamitogépezéshez, amely
megerdsiti  eddigi  tapasztalatainkat
(Huszar, Bognar, 2006).

Ahhoz, hogy a felndtt tarsadalmat
proszocialis és perszonalis értékek
és tevékenységek felé motivaljuk, fel
kell tarni a pozitiv értékeket, emel-
lett erdsiteni kell ezen tevékenységek
helyzetét és prioritasat (Penney, 2006;
Simon, 2002). Mindezt eredményeink
is aldtdmasztjak, mert aki kirdndul,
ugy tlnik, fontosabbnak tartja az
egészséget. Emellett értelemszeriien a
sport, mint érték, pozitivan viszonyul
a sporttevékenységhez, valamint a sza-
badidd negativan a zenehallgatdashoz.
Elmondhat6, hogy aki fontosnak tarja
a mozgast, az ténylegesen sportol is,
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valamint aki a szabadidét eldkeld
helyre rangsorolta, az keveset hallgat
zenét. Ennek alapjan gy tlinik, hogy
mintank szempontjabol a zenehallga-
tas nem a szabadid6 része.

A szakirodalom alapjan elmondhato,
hogy az értékek csak megfeleld érték-
rendszerré formalodva tudjak befolya-
solni gondolatainkat, cselekedeteinket
és igy egészségmagatartasunkat (Pal,
Csaszar, Huszar és Bognar, 2005; Spir-
duso, Francis, MacRae, 2005). E gon-
dolatmenet igazolodasa végigvezethetd
az egész tanulmanyon.

Eredményeink alapjan érdemes kie-
melniink, hogy az egészség ¢és sport
értékei a spektrum két szélsé (ellen-
tétes) oldalan helyezkednek el, vagyis
a mintdban résztvevék — ugy tlinik
—nem ismerik fel az egészség és sport
kapcsolodasi pontjait. A tevékenységek
tekintetében a passziv pihenés, a sport,
illetve a kirdndulds/séta megjelenése,
illetve elhelyezkedése mutatja az egész-
ség kategorigjanak komplexitasat, kii-
16nbozdségét.

Mindezek alapjan gy tlinik, hogy
a felndtteknél a sport, a kirandulas és
a séta meghatarozo tényezdvel bir az
egészség, mint érték meghatarozasanal.
A legfontosabb tényezok pozitiv hatdsa
— jelen tanulmany alapjan — 4ltalaban
tobb kategoridhoz kotott, mint példaul
nemhez, életkorhoz, lakohelyhez, isko-
lai végzettséghez és sportolasi szoka-
sokhoz. Az egészségre vald motivalast
tehat differencidlva kell megvaldsitani.
Ha a felndtteknek tervezett egészség-
fejleszté programokat ezen értékekre
épitjiik, nagyobb hatékonysagot remél-
hetiink (Chenoweth, 2007; McKenzie,
Smeltzer, 1997). Az élethosszig tartd
sport iranti igény felkeltésével pedig
nagy mértékben javulnanak a tarsada-
lom egészségiigyi mutatoi, csokken-
nének a stressz, a passziv €letvitel, a
mozgasszervi bantalmak okozta pana-
szok ¢és lassulna az 6regedés folyamata
(Sid6, 2001, Vuori, 2004).

Absztrakt

Tanulméanyunk célja, hogy a felnéttek
preferalt érték- és tevékenységrendsze-
rének jellegzetességeit feltarjuk. Ezen
beliil kiemelt figyelmet szenteltliink a
pszichoszomatikus értékeknek, mint

az egészség, sport, szabadido, illet-
ve olyan tevékenységeknek, mint a
sporttevékenység ¢és kirandulas, séta.
Budapesten és nyolc vidéki varosban,
illetve telepiilésen nyilt és zart végi
kérdéseket tartalmazo kérddivvel gytj-
tottiink adatokat (N=142) kozépkort
felnottektsl (M=45,8 SD+8,810). A
mintankban szerepld felndttek egyér-
telmien a csaladot vélték a legfonto-
sabbnak a meghatdrozott értékkatego-
ridk koziil. Emellett az egészséget, a
szeretetet, és a becsiiletet helyezték
értékrangsoruk elejére. A legkevésbé
elfogadott, illetve preferalt értéknek a
rangsor végérdl kezdve a sport, a kar-
rier, illetve a szabadidé szamitott. A
mindennapos tevékenységek ¢élén az
alvas/pihenés, az olvasas és a televi-
zio-/filmnézés szerepel, ezeknél kisebb
népszeriiséggel rendelkezik a tdrsasdg/
baratok, a sporttevékenység/jaték, a
szamitogépezés/internet, a kiranduldas/
séta és a zenehallgatds. A korabbi szak-
irodalmi utalasokkal megegyezden, a
feln6tt tarsadalom értékrangsoranak
vizsgélatabol kideriilt, hogy a sport
¢és a kirandulas joval kevésbé preferalt
értéknek és tevékenységformanak sza-
mit, mint a passziv pihenés, az alvdis,
az olvasas és a televizionézés.

Kulcsszavak

Felnottek, érték- és tevékenység-
rendszer, egészség, fizikai aktivitas

Abstract

The purpose of this study was to reveal
the characteristics of the activity- and
value system of the adults participating
in our survey. Within these factors, we
paid special attention to psychosomatic
values such as health, sport, free time,
and to such activities as sports, trips,
and walking. Our sample (N=142) was
selected in Budapest and in eight rural
towns or settlements in Hungary and
was asked to fill out a questionnaire
with open and closed ended questions.
The middle-aged adults participating
in the study (M=45,8 SD=8§,810) une-
quivocally considered family as the
most important among the value cate-
gories. Besides, they ranked health,
love and honour at the top of their

scale. The least accepted or preferred
values from the bottom of the ordinal
scale were sports, career, and free
time. As to the rank order of everyday
activities, at the top of the scale we
can find sleeping/relaxation, reading,
television/film. Society/friends, sports
activities/games, computing/internet,
trips/walking and listening to music
were considered less popular. In accor-
dance with the literature, the values
rank order of the adult population
has revealed that sports and trips are
significantly less preferred values and
activity forms than passive relaxation,
sleeping, reading, and watching tele-
vision.

Keywords

Adults, value and activity system,
health, physical activity
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5. tablazat

Ertékek és mindennapos tevékenységek korrelacidja
*korrelacio szignifikans a p<0.05 szinten
**korrelacio szignifikans a p<0.001 szinten

Televizid Olvasés | Zenehallgatds | Sporttevékenység | Alvds pihenés | Szdmitégépezés Kirdndulés Tarsasdg, bardtok
Pénz 0,213** 0,010 -0,050 0,060 0,034 -0,035 -0,071 -0,125
0,003 0,887 0,486 0,405 0,640 0,627 0,326 0,080
Csalad 0,015 0,091 0,045 -0,202** -0,056 0,048 0,048 -0,053
0,837 0,223 0,548 0,007 0,455 0,521 0,517 0,477
Bardtsdg -0,044 0,019 0,099 -0,057 -0,093 -0,014 0,045 0,064
0,536 0,789 0,162 0,420 0,193 0,851 0,529 0,365
Becsilet 0,000 0,056 -0,040 -0,064 -0,029 0,073 0,052 -0,060
1,000 0,435 0,578 0,371 0,692 0,315 0,468 0,402
Karrier 0,042 0,013 0,084 -0,117 -0,021 0,117 -0,136 -0,008
0,563 0,859 0,248 0,106 0,773 0,112 0,062 0,911
Egészség -0,100 -0,017 -0,026 0,050 0,060 -0,276** 0,297** 0,047
0,164 0,814 0,713 0,484 0,406 0,000 0,000 0,515
Szeretet 0,014 -0,019 -0,032 0,035 0,122 0,116 -0,198** -0,115
0,846 0,799 0,654 0,633 0,094 0,112 0,006 0,114
Boldogsdg 0,034 0,039 -0,067 -0,009 0,149* 0,050 -0,241** 0,112
0,633 0,585 0,350 0,895 0,037 0,486 0,001 0,117
Lakés -0,071 -0,151* -0,138 0,073 0,115 -0,038 0,044 0,054
0,318 0,035 0,053 0,309 0,110 0,602 0,535 0,448
@ Béke 0,049 0,108 0,067 -0,133 -0,148* 0,055 0,021 0,020 @
0,492 0,133 0,344 0,062 0,039 0,445 0,771 0,783
Tudds -0,067 -0,072 0,125 -0,032 -0,078 0,009 0,106 0,030
0,351 0,319 0,083 0,661 0,282 0,906 0,140 0,673
Sport -0,113 -0,158* -0,079 0,223** -0,075 0,012 0,066 0,023
0,136 0,038 0,298 0,003 0,324 0,875 0,382 0,766
Szabadidé -0,008 -0,035 -0,211** 0,170* -0,039 0,046 0,049 -0,037
0,919 0,639 0,004 0,021 0,602 0,536 0,507 0,617
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Fontos-e a magyar fiataloknak az egészség?

A magyar fiatalok egészségtudata kivansagaik, félelmeik
és az altaluk vilagproblémanak tartott dolgok alapjan

Pintér Noéra

Semmelweis Egyetem, AOK, Kézegészségtani Intézet, Térsadalomtudoményi Csoport, IV. évfolyam, TDK-dolgozat

Elézmények

Az 1980-as években a Nemzetkozi
Orvosmozgalom az  Atomhabort
Megel6zéséért elnevezésli szervezet
Judith Van Hoorn kozremiikodésével
kidolgozott egy kérddivet, amellyel a
fiatalok nukledris fenyegetettségét ki-
vantak vizsgalni. E kérdéiv mintajara
Magyarorszagon 1989 ota, két-harom-
évente felmérést végeznek a fiatalok

korabbi évek eredményeivel. A vélasz-
adok szama elég nagy, igy a kapott
értékek viszonylag reprezentativnak
mondhatok.

Feladatom a 2003-ban, illetve 2006-
ban visszakapott kérdéivek feldolgo-
zésa volt. E két évben Osszesen 1178
valaszado volt, a tablazatban lathato
megoszlasban. A fil—lany aranyt azért
tlintettem fel, mert — a korabbi évek-
hez képest ujdonsagként — egy-egy

iskolatipushoz, illetve az egészséghez
képest sokkal kevesebben emlitették
az anyagi jolétet.

Az utolso iskolatipust, a gimnazista-
kat tekintve (2/d tabldzat) a felmérés
azt mutatja, hogy a magyar fiatalok
tobbségének a legfontosabb az egész-
ség, a pénz ¢és a boldogsag, s bar a sza-
zalékos megoszldsban van némi inga-
dozas, a sorrend nem sokat valtozott az
elmult husz év alatt.

1. tablazat
2003 és 2006 Alialénos iskola Szakmunkds/szakiskola Szakkezépiskola Gimndzium
Fio 203 107 70 m
Lany 239 93 185 170

kozérzetének, kivansagainak, félel-
meinek, szorongdsainak értékelésére.
Ebbe a — Prof. Dr. Simon Tamas altal
elkezdett — felméréssorozatba kapcso-
lodtam be 2006-ban, TDK-munka ke-
retein belil.

A mobdszer

A kérddivet az orszag kiilonb6zd isko-
laiban toltik ki, s a kovetkez6 harom
nyitott kérdéscsoport szerepel rajta:

— Mi a Te harom kivansagod?

— Mi az a hdrom dolog, amitdl
félsz?

— Sorolj fel harom, éltalad vilag-
problémanak tartott dolgot!

A kérdoivek elemzése iskolatipu-
sok szerint torténik: dltalanos iskola,
szakmunkas/szakiskola,  szakkozep-
iskola, gimndzium. llymodon Ossze
lehet hasonlitani ugyanazon év kiilon-
bozé iskolatipusainak eredményeit, il-
letve az eredmények Osszevethetdk a

iskolatipuson beliil megnéztem a vala-
szok nemek szerinti megoszlasat is (1.
tablazat).

Kivansagok

Az altalanos iskolakban (2/a tablazat)
a korabbi évekhez hasonldan alakultak
a valaszok, tovabbra is a két leggyak-
rabban emlitett dolog az egészség és a
pénz, de szadzalékos ardnyat tekintve
az egészség emlitése 1995-hoz képest
visszaesést mutat.

A szakmunkasképzd iskolakban (2/
b tablazat) — az altalanos iskolakhoz
hasonléan — a lista ¢€lén az egészség és
a pénz all.

A szakkozépiskolasoknak (2/c tab-
lazat) a szamadatok alapjan Ggy tlinik,
hogy egyre fontosabb az egészség,
ugyanis 2003-hoz képest 8,5 szaza-
1ékkal emlitették tobben. Pénzt ugyan
tovabbra is sokan kivannak, de mind
a korabbi évekhez, mind az el6zo két

A fiu-lany 6sszehasonlitdsban (2/e,
2/f, 2/g tablazat) altalanossagban azt
talaltam, hogy a fitknak a pénz és az
egészség, a lanyoknak az egészség és
a boldogsag a két legfontosabb dolog.
Kiilon kiemelném a gimnazista fitkat
(2/d tablazat), akiknél 2006-ban a ko-
rabbi felméréshez képest a 1. pénz, 2.
egészség sorrend megfordult.

A kivansagokhoz végszoként még
mindenképp felhivndm a figyelmet a
békére, amit a legutobbi két felmérés-
ben jelentésen kevesebben emlitettek
minden iskolatipusban a korabbi évek-
hez képest.

Félelmek

A masodik kérdéscsoportot elemezve
(3/a, 3/b, 3/c, 3/d, 3/e, 3/f 3/g tabla-
zat) sem taldltam nagy kiilonbségeket
az iskolatipusok kozott. A fiatalok
leg-jobban a halaltol, a betegségek-
tol és 2003-ig a hdaboruktol féltek.
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2/a tablazat
Kivansagok
Altalénos iskolék
1989 1991 1993 1995 2006
1 Egészség 31,1 Pénz/ 36,1 Pénz/ 38,1 | Egészség 47,8 | Pénz/gazdagsag | 31,9
’ ! gozdagség ! gazdagsdg ! ! !
2. | Béke 30,4 | Egészség 31,9 | Egészség 30,1 Pénz/ 36,9 | Egészség 30,0
’ ! ! ! gazdagsdg ! !
3. | Pénz/gazdagség | 24,4 | Béke 28,7 | Béke 29,2 | Béke 27,5 |Boldog csalad 13,3
S - . . Sikeres
4. |Jo allés 19,8 | Iskolai siker 22,7 | Boldogsag 19,1 | Boldogsdag 23,1 felvateli 10,6
5. | Boldogség 18,9 | Boldogsdg 18,2 |Boldog csaldd | 16,9 |Boldog csaldd | 17,5 | Bardt/né 9,5
6. | Targyak 14,1 | J6 dllas 13,3 | Iskolai siker 16,2 | Iskolai siker 16,2 | Autd 8,1
7. ic;?yk;e?ozdusog 9,7 Boldog csaldd | 13,3 | Targyak 13,4 |J6 dllés 12,2 | Iskolai siker 7,9
8. |iskolai siker  |8,8 |Targyak 12,2 |16 dlias 12,5 |Jobb gazda- o4 G 0 sletben | 7,6
sagi helyzet
9. | Boldog csalad 5,7 J?bb gazda- 10,2 | Barét/né 6,8 Szeretet 8,1 Béke 7,2
sdgi helyzet
Jobb politikai Siker Siker Siker .
10. helyzet 4.8 az életben 4.2 az életben 45 az életben 7.6 Utazds 7.2
@ 2/b tablazat
Kivansagok
Szakmunkésképzé
1989 1991 1993 1995 2006
, , Pénz/ Pénz/ Pénz/ , ,
1. | Pénz/gazdagség | 38,9 gazdagsdg 39,5 gazdagsdg 37,6 gazdagsg 46,1 | Pénz/gazdagsdg | 47,0
2. | Béke 33,3 | Béke 30,8 | Egészség 34,8 | Egészség 44,7 | Egészség 46,5
3. | Egészség 26,5 |Egészség 27,9 | Béke 29,9 | Béke 20,1 | Boldogség 26,5
4. | Boldogsdg 19,1 Boldog csaléd | 18,4 |Boldog csaldd | 24,0 |lIskolai siker 22,1 | Csaléd 16,5
5. | Boldog csaldd 16,7 |Jo dllas 17,3 | Boldogsdag 19,0 | Boldogsag 19,5 | Héz,lakds 15,0
6. | Targyak 16,7 | lIskolai siker 16,4 |Jo6 dllas 16,7 |16 dllés 16,2 | Jo6 dllés 13,0
7. | Iskolai sikerek 14,2 | Targyak 12,9 | Térgyak 14,7 | Bardt/né 14,4 | Auté 12,0
8. |Jo allas 9,3 | Boldogsdg 10,9 |Iskolai siker 1,3 |Siker 23,9 | Szakma 10,5
az életben
9. | Szeretet 5,6 Slke,r 7,8 Szeretet 6,8 Targyak 12,5 | Barat/né 9,5
az életben
10. f“:l’yk;efd”‘k‘" 5,6 | Barét/né 72 |Bardt/né 5,0 |Boldog csaléd | 10,1 |Béke 8,0
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2/c tablazat

Kivansagok
Szakkézépiskola
1989 1991 1993 1995 2003 2006
. Pénz/ s s o S
1. | Béke 22,8 gazdagség 31,7 | Egészség 38,7 | Egészség 40,2 | Egészség 39,2 | Egészség 47,7
2. |Egészség | 20,3 |Egészseg | 31,4 | e/ 38,1 |Béke 33,6 |Penz/ 35,4 |Boldogsdg | 27,8
’ ! ! gazdagség ! ! gazdagsdg ! !
3. |Boldogsag | 16,2 |Béke 30,2 | Beke 36,6 |77 1315 |Boldogsag |27.8 |PE"% 267
gozdagsdg gozdagsdg
Pénz/ . . . Sikeres .
4. gazdagség 15,8 |Boldogsdg |20,6 |Boldogsdg |23,8 |Boldogsag |29,6 felvateli 20,2 | Csalad 21,5
5. | Szeretet 78 | Boldog 19,8 | Boldog 16,8 | Boldog 16,8 | Siker 151 | Karrier 14,7
csalad csalad csalad az életben
6. | Targyak 6,0 Iskolai siker | 15,8 | Iskolai siker | 14,1 | Iskolai siker | 14,3 | J6 dllas 15,1 Ereﬂségi 14,7
Iskolai Ty Y Boldog Ty
7. ; 6,0 J6 dllas 12,9 | Szeretet 12,2 | Jo dllas 12,8 , 15,1 | Jo dllas 13,6
sikerek csalad
Jobb . .
8. |gazdasagi |60 |3ker 89 |l dllés 13,0 |Siker 11,4 | Erettségi 15, |Boldog 13,1
belyzet az életben az életben csalad
Jobb
9. |J6 dllas 4,8 | Targyak 59 gozdasdgi | 4,6 | Szeretet 10,4 | Béke 10,1 | Béke 10,1
helyzet
Boldog Siker Jobb
10. , 2,8 Utazds 3,2 , 3,8 gazdasdgi 7,2 Szép élet 8,6 Szeretet 9,1
csalad az életben
helyzet
2/d tablazat
@ Kivansagok
Gimnézium
1989 1991 1993 1995 2003 2006
1. | Béke 30,6 |Béke 42,0 | Egészség 43,6 |Egészség 40,5 | Egészség 35,8 | Egészség 42,6
. s . . Pénz/ .
2. | Boldogsdg |29,6 |Egészség 35,5 | Béke 39,2 | Boldogsédg | 35,1 gazdagsag 25,1 | Boldogsdg |30,6
P . . . . Pénz/
3. | Egészség 26,5 |Boldogs4g |27,4 |Boldogsdg |29,5 |Béke 33,0 |Boldogsag |24,4 gazdagsag 28,6
g |Penz/ g |Penz/ gy |Pénz/ogy [PenZ/ o1 | Beke 18,3 |Boldog 17,3
gazdagsdg gozdagsdg gazdagség gazdagsdg csalad
5. | Iskolai siker | 17,5 | Boldog 16,4 |16 aliés 13,2 | Boldog 26,1 | Skeres 12,2 | Sker 14,0
csalad csalad felvételi az életben
Jobb Siker Siker
6. | gazdaségi 17,0 |lIskolai siker | 11,7 | Szeretet 10,6 , 16,5 , 10,6 | Szeretet 1,3
az életben az életben
helyzet
Boldog Jobb Iskolai
7. , 9,8 gazdasdgi 10,6 . 9,2 J6 4llas 15,0 | Jo6 4llés 9,9 Béke 10,0
csalad sikerek
helyzet
L ol4 Boldog ,
8. | Jo dllés 9,5 Szeretet 9,4 csalad 8,3 Szeretet 12,9 | Utazdés 9,1 Szerelem 7,3
9. [Jobb polifi- | g 51 15 4llgs g2 | Siker 6,6 |lskolai siker | 12,0 | Boldog g3 | Sikeres 6,0
kai helyzet az életben csaléd felvételi
. . Jobb .
10. | Siker 6,5 |Siker 6,6 |Baréi/nd |35 |gazdasdgi |75 |Nyelwizsga |83 |roblema- g g
az életben az életben belvzet mentes élet
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2/e tabldzat
Kivansagok
Altalénos iskola, szakmunkdsképzé
2006 - ¢ltalénos iskola 2006 - szakmunkésképzs
Fio Lany Fio Lany
1. |Pénz 41,8 Egészség 31,8 Pénz 61,6 Egészség 45,1
2. | Egészség 27,0 | Boldogsag 26,3 | Egészség 47,6 | Boldogsdg 38,7
3. |Auté 13,3 | Pénz 23,3 | Auté 20,5 |Pénz 30,1
4. | Barétnd 13,3 | Boldog csalad 17,5 Héz 18,6 | Csaldd 22,5
5. | Boldogsdg 11,8 | Sikeres felvételi 12,5 | Boldogsdg 15,8 | J6 dllas 16,1
6. | Sikerek a sportban 10,3 | Utazds 10,4 |Bardiné 14,9 | Szakma 10,7
7. | Boldog csalad 8,3 Bard4tok 10,4 | Csaldd 11,2 Béke 10,7
8. | Sikeres felvételi 7,8 Siker 9,2 Szakma 10,2 Héz 10,7
9. | Jé tanuld legyen 7.3 Béke 8,7 J6 dllas 10,2 | Bardatok 8,6
10. | Orok élet 7,3 Jé tanulé legyen 79 Karrier 6,5 Siker 7,5
2/f tablazat
@ Kivansagok @
Szakkézépiskola
2003 2006
Fio Lany Fio Lany
1. | Pénz 35,1 Egészség 45,8 | Egészség 43,5 | Egészség 48,9
2. | Egészség 29,0 | Boldogsdag 37,5 |Pénz 43,5 | Boldogsdg 34,3
3. | Sikeres felvételi 19,3 Pénz 22,9 | Karrier 17,9 Csaléd 24,8
4. | )6 dllas 16,1 Boldog csalad 22,9 | Béke 17,9 Pénz 21,8
5. | Siker 16,1 Erettségi 22,9 |Autéd 15,3 | J6 érettségi 18,2
6. | Célok elérése 12,9 | Sikeres felvételi 20,8 | Csalad 12,8 | J6 dllas 16,1
7. | Boldogség 12,9 Siker 14,5 |Boldog csaldd 10,2 Karrier 13,8
8. | Autéd 9,6 J6 4llds 14,5 | Tébb kivansag 10,2 |Boldog csalad 13,8
9. | Héz 6,4 Béke 12,5 | Sikeres felvételi 7,6 Szeretet 10,9
10. | Diploma 6,4 Szerelem 10,4 | Orok élet 7,6 Siker 10,2
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2/g tablazat
Kivansagok
Gimnézium
2003 2006
Fig Lany Fig Lény
1. | Pénz 40,6 | Egészség 36,1 Egészség 40,3 | Egészség 43,8
2. | Egészség 35,5 |Boldogsag 30,5 |Pénz 30,7 |Boldogsag 39,8
3. | Béke 27,2 Sikeres felvételi 15,2 | Siker 17,3 Pénz 27,5
4. | Boldogsdg 16,9 | Utazds 13,8 | Boldogsdg 15,3 |Boldog csalad 20,4
5. [J6 dllés 10,1 Nyelvvizsga 13,8 | Csalad 11,5 Szeretet 13,2
6. | Siker 8,4 Sikeres felvételi 12,5 | Szerelem 9,6 Siker 12,2
7. | Sikeres felvételi 8,4 Szerelem 12,5 |Béke 9,6 Jo allés 11,2
8. | Diploma 6,7 Pénz 12,5 | Tuddés 7,6 Béke 11,2
9. | Nydéri szinet 6,6 Béke 1,1 Karrier 7,6 Sikeres felvételi 7,4
10. | Boldog csal4d 6,7 Csalad 1,1 Szeretet 7,6 Szerelem 6,1
@ 3/a tablazat
Félelmek
Altalénos Iskolék
1989 1991 1993 1995 2006
1. | Habort 35,7 | Hdéboru 44,3 | Haboro 42,4 | Betegség 42,1 | Haldl 22,3
. . . - Kézeli hozza-
2. | Betegségek 26,4 | Haldl 24,6 | Betegség 29,9 | Héboru 38,9 tartozé haldla 19,4
3. | Halal 26,4 | Betegség 23,9 | Halal 20,0 | Haldl 25,6 | Betegség 18,7
4. | Sikertelenség 16,3 |Sikertelenssg | 18,2 | Kozeli hozzé-—1y5 o 13,8 | Pok 18,7
tartozé haldla
5. | AIDS 9,0 fi(ﬁslzlohr?::m 12,3 |Sikertelenség | 14,8 |Sikertelenség | 12,2 | Kigysé 8,3
L, Munka- L, Rossz jegy/
6. | Szegénység 6,4 nélkoliség 8,1 Szegénység 9,6 AIDS 11,8 bukds 8,3
Kérnyezet- .y Kézeli hozza- e
7. , 5,7 AIDS 7,8 Jové 9,4 ) , 11,4 | Hé&boru 6,7
szennyezés tartozé haldla
Kézeli hozza- L o i s
8. tor?ozlé hélzélo 5,7 Szegénység 6,1 AIDS 7,3 Szegénység 8,5 Sotétség 6,7
9. | Baleset 4,4 |Kornyezet- 55 |Kornyezet- 6,3 |Munka- 83 |Kutya 5,6
szennyezés szennyezés nélkiliség
10. GoZd(,]SG,gl 3,4 Jové 3,6 M,Un.l.(q_, 4,2 GGZd?SO,gl 6,6 Sériulés/baleset | 5,4
problémak nélkiliség problémak
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3/b tablazat
Félelmek
Szakmunkdsképz6
1989 1991 1993 1995 2006
1. Betegség 18,5 | Hdboro 41,2 | Héboru 45,7 | Betetgség 33,2 | Betegség 28,0
2. | Haldl 17,9 | Betegség 23,6 | Betegség 31,2 | Hdboro 31,7 | Haldl 24,0
3. | Habors 13,8 | Haldl 23,6 |Haldl 29,9 | Haldl 1,8 | Kozeli hozzd- 4
tartozé haldla
3/c tablazat
Félelmek
Szakkézépiskola
1989 1991 1993 1995 2003 2006
Kozeli
1. Héboro 21,7 | Héboro 43,9 | Héboro 50,1 | Hé&boru 42,0 | Héboro 31,6 | hozz4tarto- | 30,1
z6 haldla
Kozeli
2. Betegség 17,0 | Betegség 30,2 | Haldl 35,2 | Betegség 34,5 | hozzdétarto- | 30,3 | Betegség 27,8
z6 haldla
3. |Siker- 16,4 | Haldl 18,2 |Betegség | 20,0 |Haldl 17,3 |Betegség  |27,8 |Haldl 27,7
telenség

2006-ra azonban mindenhol lekeriilt
a dobogordl a hdboru, helyét a kozeli
hozzdtartozo haldlanak emlitése vette
at. Bar a betegségek tovabbra is benn-
maradtak az elsé haromban, szazalé-
kos ardnyban ezt is joval kevesebben
emlitették. Szamomra ennél a pontnal
kezdett igencsak érdekessé¢ valni a
vizsgalat. ,,Haboru €s béke”, miért lett
ez a két dolog kevésbé félelmetes, illet-
ve fontos? Talan nagyobb biztonsadgban
érzik magukat a kamaszok, vagy egy-
szerlien csak nagyobb hangsulyt kapott
a csalad, a baratsag, vagyis a sziikkebb
kozosség, mint a tarsadalom? Hogyan
lehet az, hogy a haldlt tovabbra is ha-
sonld ardnyban emlitik, a betegséget
pedig ehhez képest kevesebben? A
két dolgot mar kevésbé tartjak Ossze-
fliggbnek? A kornyezetszennyezés mar
nem szerepel az elso tiz félelem kozott.
Valdban nem kell téle tartanunk, vagy
csak nem érzik fontosnak a didkok? Az
AIDS mar csak a szakmunkas fitk és
lanyok korében keriilt be a tiz legfélel-
metesebb dolog kozé (3/e tdablazat).
Talan nem tudjak, hogyan védekez-
hetnek ellene, vagy nem biznak sajat

feleldsségtudatukban? Megemliteném
még, hogy a szegénységtol is keveseb-
ben félnek, noha a kivansagok kozott
a pénz igen eldkeld helyen szerepel.
Egyre tobben emlitik a félelmek kozott
a magdnyt, amire érdemes odafigyel-
niink, mivel szamos probléma kiindu-
lépontja lehet, ha egy kamasz egyediil,
kirekesztettnek érzi magat, nincsenek
baratai, akikkel ebben a korban a leg-
tobben megbeszélhetik problémaikat.
A félelmek-kérdéscsoporttal kapcso-
latban az utolsd kérdés meriilt fel
bennem: vajon miért féltek 2003-ban
jobban az iskolai dolgoktdl a fiatalok,
mint a tobbi évben, miért emlitették
tobben a rossz jegy, a bukas, a felvételi,
s ehhez hasonl6 félelmeket?

Vilagproblémak

Az utols6 kérdéscsoportban (4/a,
4/b, 4/c, 4/d, 4/e, 4/f, 4/g tablazat) az
adatok azt mutatjak, hogy tovabbra
1S a kornyezetszennyezést és a hdabo-
ru—béke kérdését tartjak a fiatalok a
két legnagyobb vilagproblémanak, ami
szamomra nagyon meglepd volt, azok

utan, hogy e két fogalom a kivansagok
és a félelmek kozott hattérbe szorult,
vagy legalabbis kevesebben emlitették,
mint a kordbbi években.

Ugy tiinik, hogy a betegségektdl, az
AIDS-t61 és a szegénységtil — az utolsod
két felmérés alapjan — nemcsak keve-
sebben félnek, de kevesebben is tartjak
vilagproblémanak. Igen meglepének
talaltam, hogy a daganatos betegségek
nemhogy nem keriiltek be az elsé tiz
félelem és vilagprobléma kozé, de szin-
te senki nem is emlitette azokat.

Ezzel szemben az éhinség és az
onpusztito életmod (dohanyzas, alko-
holizmus, drog) feltérében van a lis-
takon.

Az adatok azt mutatjak, hogy lanyok
tobben tartjak problémanak a betegsé-
geket és a haborukat, mint a fiak. Bar
a sorrend hasonloan alakul mindkét
nemnél, de a fitknal sz4dzalékos meg-
oszlasban nagyobb a szoéras (4/e, 4/f,
4/g tablazat).

Azt is lathatjuk, hogy az altalanos,
minden évben felmeriildé problémak
mellett az éppen aktualis, csak rovi-
debb iddre kihat6é dolgok is megjelen-
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3/d tablazat
Félelmek
Gimnézium
1989 1991 1993 1995 2003 2006
Kézeli
1. | H&boro 28,5 | Héboro 50,6 | Héboru 49,8 | Betegség 42,3 | Haéboro 32,1 | hozzé4tarto- | 34,6
z6 haldla
2. | Betegség 22,1 | Betegség 35,9 | Betegség 42,9 | Héboro 38,1 | Betegség 29,0 | Haldl 22,6
Kazeli
3. | Halal 20,1 | hozzé4tarto- | 17,3 | Halal 20,5 | Haldl 20,1 | Haldl 27,4 | Betegség 18,6
z6 haléla _ _
Siker- Kézeli Kézeli
4. , 11,3 | Haldl 16,7 | hozzétarto- | 16,5 |Jévd 19,2 | hozzétarto- | 16,0 | Pék 16,0
telenség . . . .
z6 haldla ] z6 haldla
Siker- Siker- Kozell
5. | AIDS 8,2 , 10,4 , 12,7 | hozzé4tarto- | 16,5 | Felvételi 9,9 Magdny 13,3
telenség telenség ) .
z6 haldla
Kérnyezet- P . .
6. szennyezés 7,7 AIDS 6,6 Szegénység | 10,4 | AIDS 13,5 | Magény 9,1 Kigyé 8,0
7. | Szegénység | 6,9 Jové 6,1 AIDS 9,4 Szegénység | 11,7 | Erettségi 7,6 Bogarak 7,3
g, |Polifikai ) gq [Munka- =y Komnyezet- g | Boldog- g\ yica 161 | Csaledas | 6,6
problémak nélkiliség szennyezés talansdg
9 Boldog- 5,7 Kérnyezet- 55 M,un.l.<c.1-, 6,6 Slker-, 8.4 M,un.|.<c.1-, 6,1 Sotétség 6,0
talansag szennyezés nélkiliség telenség nélkiliség
Munka- o . Munka- Al Horror-
10. nélkiliség 4,4 | Szegénység | 3,1 Jovd 6,1 nélkoliség 5,7 | lzeltldboak | 6,1 filmek 6,0
@ 3/e tablazat
Félelmek
Altalénos iskola, szakmunkéasképzs
2006 - ¢ltalénos iskola 2006 - szakmunkésképzs
Fig Lany Fig Lany
, Kézeli hozza- . .
1. | Halal 21,6 tartozé haldla 25,5 | Betegség 28,0 | Betegség 27,9
2. | Betegség 16,2 Pok 23,8 | Haldl 21,5 Halal 26,8
3. | Pok 13,3 | Haldl 23,0 |Hébord 149 | Kozeli hozzé- 24,7
tartozé haldla
4. | Kéz.hoz.haléla 12,8 | Betegség 20,5 | Katasztréfak 9,3 P&k 17,2
5. | Rossz jegy/bukds 9,8 Kigyé 9,6 Szegénység 9,3 Magény 12,9
6. | Sérulés/baleset 8,3 Bogarak 8,7 AIDS 9,3 Munkanélkiliség 11,8
7. | Kigyd 6,4 Hdboru 79 Rak 9,3 AIDS 9,6
8. | Madérinf. 59 | Sotétség 79 | Kozeli hozzd- 8,4 | Sotétség 9,6
tartozé haldla
9. | Haboru 5,4 Rossz jegy/bukés 7,1 Maddrinfluenza 8,4 Baleset 8,6
10. | Sotétség 5,4 Magény 5,4 Pék 6,5 Boldogtalanség 7,5
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3/f tablazat
Félelmek
Szakkézépiskola
2003 2006
Fig Lény Fig Lény
. Kézeli hozzd- . Kézeli hozza-
1. | Betegség 354 tartozé haldla 354 | Haldl 512 tartozé haldla 33,5
2. | Habord 29,0 | Héboro 33,3 | Kozeli hozzd- 179 | Betegség 31,3
tartozé haldla
3, |Kozeli hozzé- 22,8 | Haldl 25,0 | Haboro 15,3 | Magény 22,6
tartozé haldla
4. | Halal 19,3 | Betegség 22,9 | Betegség 15,3 | Haldl 20,4
5. | Magdny 19,3 | Erettségi 12,5 | Szegénység 15,3 | Eretiségi 13,1
6. | Bezartsag 12,9 | Celok nem 12,5 | Pok 10,2 | Pok 12,4
valésulnak meg
7. | Sotétség 6,4 Magény 10,4 | Rossz jegy/bukds 7,6 Hdabory 8,7
8. | Rossz jegy/bukds 6,4 Felvételi 10,4 | Onmaga 7,6 Szegénység 8,0
9. | Katasztréfak 6,4 Pok 10,4 | Baleset/sérilés 7,6 Jové 8,0
10. | Horrorfilmek 6,4 Sikertelenség 6,2 Maddrinfluenza 5,1 Munkanélkiliség 7,3
3/g tablazat
Félelmek
Gimndzium
2003 2006
Fig Lany Fig Lany
1. | Halél 32,2 |Héboro 33,3 | Kozeli hozzé- 28,8 | Kozeli hozzé- 36,3
tartozé haldla tartozé haldla
2. | Habory 30,5 |Betegség 33,3 | Haldl 19,2 | Haldl 24,4
3. | Betegség 23,7 | Halal 23,6 | Kigyd 13,4 | Betegség 22,4
4. |Felvteli 11,8 | Kozeli hozze- 22,2 | Horrorfilm 1,5 |Pok 21,4
tartozé haldla
5. | Rossz jegy/bukds 10,1 Magany 12,5 | Betegség 11,5 | Magény 17,3
6. | Pok 8,4 Vizsgdk 9,7 Héboro 9,6 Sotétség 8,1
7. |Kzeli hozz- 8,4 |Felvétel 83 |izelaboak 76 | Csalédss 8,1
tartozé haldla
8. Ereﬁségi 8,4 izeltlabuak 6,9 Madérinfluenza 7,6 Rovarok 7,1
9. | Magany 5,0 | Erettségi 6,9 Pk 57 | Kigyé 5,1
10. | Munkanélkiliség 5,0 Munkanélkiliség 6,9 Onmaga 5,7 Boldogtalansag 51
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4/a tablazat

Vilagproblémak

Altalénos iskola

1989 1991 1993 1995 2006
1. | Betegség 179 | Gozdaségi 39,8 | Kornyezet- 36,2 | Szegénység 469 | Kornyezet- 38,0
problémak szennyezés szennyezés
2. regyver!‘ezeS/ 17,7 |Héboro/béke |35,3 |Héboro/béke |33,4 |Hébora/béke | 40,9 |Hébord 28,8
eszerelés
3. |AIDs 16,9 | Kormyezet- 277 |Szegényssg | 23,8 |<Ornvezet: 33,0 |Ehinség 16,4
szennyezés szennyezés
Politikai Munka- Gazdasdgi . L
4. problémak 16,7 nélkiliség 22,5 oroblémak 23,8 | Betegség 28,6 | Szegénység 15,1
Goazdasdgi o . Gazdasdgi .
5. problémak 15,9 | Szegénység 16,6 | Betegség 17,6 problémak 26,9 | Terrorizmus 14,4
6. | Komyezet- 11,5 | Betegség 14,0 |Munka- 17,4 | Munka- 95, |Clobdlis 12,8
szennyezés nélkiliség nélkiliség felmelegedés
7. | Munkanélkoliség | 11,5 | Ehinség 8,5 regyverkezes/ 13,2 |AIDS 13,5 | Madérinfluenza | 9,7
eszerelés
@ s Politikai L S
8. | Héboriu/béke 5,5 ., 7,8 Ehinség 10,4 | BUnodzés 8,3 Drog/alkohol 9,5
problémak
L Politikai Politikai Politikai
9. | Szegénység 30 AIDS 5.3 problémak 8,0 problémak 77 problémak 8,5
10. | Ehinség 5,5 BUndzés 50 |AIDS 5,9 Ehinség 5,4 Betegség 7,4
4/b tablazat
Vilagproblémak
Szakmunkdsképzé
1989 1991 1993 1995 2006
Gazdasdgi Gazdasdgi Gazdaségi o Kérnyezet-
1. problémak 259 problémak 39,8 problémak 43,7 | Szegénység 47,6 szennyezés 36,5
2. regyver!‘ezeS/ 19,8 |Héboro/béke | 35,3 |Héboro/béke |38,0 |Hébors/béke | 41,3 |Hébors 20,0
eszerelés
3. | Ehinség 16,7 | Kornyezet- 97,7 |Munka 36,2 | Gazdosdgi 30,3 |Maddrinfluenza | 17,5
szennyezés nélkiliség problémdak

22

‘ 2007-5-6 szam.indd

Egészségfejlesztés, XLVIII. évfolyam, 2007. 5-6. szdm

22

3/25/2008, 1:14 AM



(N T T

FELMERESEK
4/c tablazat
Vilagproblémak
Szakkézépiskola
1989 1991 1993 1995 2003 2006
Fegyver- . , . , . , .. . ,
1 kezés/ 28,9 Hf:boru/ 09,7 Hloboru/ 48,3 Hf}boru/ 531 Kornyezetl- 405 H?boru/ 40,3
. béke béke béke szennyezés béke
leszerelés
2 | AIDS 176 K(‘jrnyezet- 36,8 Ké')rnyezet- 36,5 Kérnyezet- 349 H,c'xbort'J/ 40,5 Kérnyezet- 335
szennyezés szennyezés szennyezés béke szennyezés
3 Kérnyezet- 15,2 Gazdaségi 27,2 | Szegénység | 27,5 |Szegénység | 30,0 |Ehiség 20,2 | Szegénység | 19,8
© | szennyezés ! problémak ! 4 ! 4 ! ! 4 !
4/d tablazat
Vilagproblémak
Gimndzium
1989 1991 1993 1995 2003 2006
Fegyver- .. . , . , ..
1. | kezés/ 34,4 | Komvezel | 4y 5 | HaoorG/ 545 | HE0OTY/ 1570 THabors  [45,8 | Kormezel 506
leszerelés szennyezés éke éke szennyezés @
g, |Koryezet- |50 [ HEborG/ 59 5 | Kornyezel- | a0 5 | g egenyseg | 33,6 | KOrYezel | 4q 4 |Habord/ ) og
szennyezés béke szennyezés szennyezés béke
3. | Ehinség 23,4 | Ehinség 24,4 |Betegség | 26,2 | KOMYEZE 1y o | Ehinseg 22,1 | Prog/ 20,0
’ ! ! ! szennyezés ! ! alkohol !
4 | AIDS 20,3 | Cozdasdgi | g9 | fpinceg 22,9 |Befegség | 27,6 |lrak 16,1 | Politikai g0
problémak problémdak
o e Globalis
5, | Hdbord/ 16,5 | Politikai 1475 1 AIDs 20,7 | AIDS 18,9 | Betegség 13,7 |felmelege- | 13,3
béke problémak dés
., Munka- Gazdasdgi — Lo
6. | Szegénység | 15,2 |AIDS 17,2 nélkiliség 19,3 oroblémak 18,6 | Szegénység | 12,9 |Ehinség 12,6
. . Gazdaségi oy .
7. | Betegség 14,4 | Betegség 15,6 problémak 17,7 | Ehinség 14,7 | AIDS 10,6 | Terrorizmus | 12,6
Gazdasdgi Munka- o Munka- J
8. oroblémak 11,6 nélkiliség 13,2 | Szegénység | 17,5 nélkiliség 8,3 | Atombomba | 8,3 |Szegénység | 11,3
A Fegyver- A Fegyver- Globadlis ,
g, |Polifikai g |eas/ 13,1 |Folifikai g 5 | iezes/ 10,5 |felmelege- |76 |1 16
problémak . problémak . , népesedés
leszerelés leszerelés dés
s o s Politikai Munka- (i
10. | K&bitészer | 4,6 Szegénység | 10,9 | Fajgydlolet | 8,3 oroblémak 7,8 nélkiliség 6,1 Katasztrofék | 6,0
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4/e tablazat

Vilagproblémak
Altalénos iskola, szakmunkdsképzé
2006 - éltalénos iskola 2006 - szakmunkésképzs
Fig Lény Fig Lany
1. Kérnyezetszennyezés | 38,92 | Kérnyezetszennyezés | 36,4 Kérnyezetszennyezés | 39,25 | Kérnyezetszennyezés | 33,33
2. | Haboro 24,63 | Hdaboru 30,96 | Hé&boro 24,3 Haboro 27,96
3. Terrorizmus 16,75 Ehl'nség 17,99 | Madérinfluenza 17,76 | Betegségek 22,58
4 Globdlis 16,26 | Szegénység 16,74 | Terrorizmus 1717 | Ehinség 21,51
© | felmelegedés ! ! ! !
Lo . Globadlis L
5. Ehinség 14,78 | Terrorizmus 12,55 felmelegedés 13,08 | Szegénység 18,28
6. | Szegénység 13,3 Onpusziité életméd 12,13 | AIDS 11,21 | Madérinfluenza 17,2
7. Politika 9,85 Maddrinfluenza 11,72 | J&rvényok 10,28 | Arviz 15,05
8. | Madérinfluenza 7,39 Betegség 9,62 Szegénység 9,35 Terrorizmus 10,78
9. Onpusztité életméd 6,4 Globalis , 9,21 Ehinség 9,35 Munkanélkiliség 8,6
elmelegedés
10. | Hajléktalansag 5,42 | Politika 71 Onpusztité életméd | 8,41 Onpusztité életmséd | 7,53
@ 4/f tablazat
Vilagproblémak
Szakkézépiskola
2003 2006
Fio Léany Fig Lany
1. Kérnyezetszennyezés | 51,61 Haboro 52,08 | Hdaboru 33,33 | Haboru 42,34
2. Haboro 22,58 | Kérnyezetszennyezés | 33,33 | Szegénység 25,64 | Kérnyezetszennyezés | 37,96
3. |Ehezés 22,58 | Szegénység 18,75 | Terrorizmus 23,08 | Ehinség 17,52
4. Irak 19,36 Ehl’nség 18,75 | Politika 20,51 | Politika 15,33
5. Szegénység 19,36 | Terrorizmus 12,5 Kérnyezetszennyezés | 17,95 | Szegénység 14,21
o . Globadlis
6. Jérvanyok 12,9 Irak 12,5 Rasszizmus 15,39 , 10,95
felmelegedés
7. Terrorizmus 9,68 Blnozés 10,42 | Maddrinfluenza 12,82 | Betegségek 10,22
8. Betegség 6,45 Betegség 8,33 AIDS 10,26 | Onpustztité életméd 10,22
9. | AIDS 6,45 Onpusziité életméd | 8,33 Betegség 10,26 | Ellenségeskedés 8,76
10. Onpusztité életmad 6,45 Munkanélkiliség 8,33 Ehinség 10,26 | Terrorizmus 8,76
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4/g tablazat
Vilagproblémak
Gimndzium
2003 2006
Fig Léany Fig Lany
1. | Hé&boro 32,2 Héboro 56,94 | Kérnyezetszennyezés | 44,23 | Kérnyezetszennyezés | 52,04
2. | Kérnyezetszennyezés | 30,51 | Kérnyezetszennyezés | 48,61 |Hdbory 19,23 | Hdabord 30,61
3. | Ehinség 16,95 | Ehinség 26,39 | Politika 17,31 | Onpusziité életméd | 22,45
4. | lrak 15,25 | Betegség 23,61 | Onpusztité életméd | 15,38 | Ehinség 16,33
5. | Atombomba 13,56 | Irak 16,67 | Terrorizmus 13,46 | Szegénység 13,27
6. énpuszﬁté életmod 11,86 | AIDS 13,89 Globdlis , 13,46 | Terrorizmus 12,24
felmelegedés
7. | Politika 10,17 | Szegénység 12,5 | Katasztréfak 769 | Clobdlis 12,24
felmelegedés
g, | Globalis 10,17 | Jarvanyok 6,94 | Szegénység 7,69 | Politika 11,22
* | felmelegedés ! 4 ! 4 ! !
9. | USA hatalma 10,17 | Emberi.kapcsolatok 6,94 Tolnépesedés 5,77 Pénzigyek 8,16
10. | Szegénység 8,48 Onz8ség 5,55 Tudatlansdag 5,77 Erészak 7,14
nek — gondolok itt példaul a madarin- Summary

fluenza, Irak, az USA hatalma, arviz
stb. emlitésére.

Osszefoglalas

A felmérés tehat azt mutatja, hogy a
fiataloknak fontos a sajdt és rokona-
ik, szeretteik, bardtaik egészsége, a
boldog emberi kapcsolatok, a pénz, a
tiszta kornyezet, vagyis a teljes testi,
lelki és anyagi jol-lét. Kérdés azonban,
hogy mit tesznek mindezek érdekében
o0k, ¢és mit tehetiink mi, leendd or-
vosként, majd orvosként, sziiloként,
hogy megfeleld példaval szolgaljunk
a fiatalok szamara? Ugy gondolom, a
BOKA (Budapesti Orvostanhallgatok
Kortarsképzé Alapitvanya) tagjaként
az elsd lépést mar megtettem a primer
prevencio elOsegitésére, s erre biztatom
minden hallgatétarsamat, az orvosokat
és a sziildket is. A szandék ugyanis
nem elég, a tett az igazan fontos.

On the basis of the survey the Hun-
garian young people consider the own
health and the health of their loved
ones, the clean environment, the happy
personal connections, the money, that
is to say the physical/spiritual/material
well-being, important. But the questi-
on is, what do they for this things and
what can we do to set for the children a
good example?
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A védono szerepe
a fogyatékosok egészségfejlesztésében

Tobak Orsolya

Tandrsegéd, okleveles védénd, gydgypedagdgus
SZTE-ETSZK Védén&i Munka és Médszertana Szakcsoport

Bevezetés

A mindenkori felndvekvé nemzedék
egészségmagatartasdnak formalasa, a
jOvO egészséges felndtt tarsadalmanak
nevelése stratégiai fontossagt feladat.

Védond-hallgatokat oktatok a Sze-
gedi Tudomanyegyetemen, valamint
védonoként-gydgypedagogusként s
tevékenykedem. Fontosnak tartom a
felnovekvd generacio egészségének

1. abra

Védondnek lenni nemcsak hivatds, hanem szolgdlat!

megérzése érdekében tett lépéseket,
és ezekben magam is probalok részt
venni. Gyogypedagogusként pedig
kiilonos figyelemmel fordulok bar-
mely fogyatékkal €16 gyermek felé, s
feladatomnak tartom, hogy szdmukra
is elérhetd érték legyen az egészség
— amelyért maguk is képesek tenni, ha
segitjiik oket —, valamint hogy megta-
laljak helyiiket az egészségesek tarsa-
dalmaban.

Munkamat hivatdsnak tekintem.
Hét éve dolgozom védondként. Azodta
megtapasztaltam, hogy ez a munka
tobb, mint hivatas, egyben szolgalat
is, amely a gondozottak egészségének
meglrzésére iranyul.

Magyarorszagon a védoéndi munka
70%-at a csaladlatogatas teszi ki. A fo-
lyamatos csaladlatogatasok alkalmaval
részesei leszliink a csalad életének,
betekintést kapunk mindennapjaikba,

A fogyatékos személyek ardnya a népesség szdzalékaban

Forrds: Statisztikai Evkonyv 2001
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igy a felelosség is szélesebb korl. A
védéndnek kell(ene) el6szor észlelnie
a csecsemd/gyermek fejlodésében va-
16 eltéréseket, a vontatott fejlodést, a
hianyossagokat. Ez azonban csak ak-
kor lehetséges, ha a rendszeresen jelen
vagyunk és felelosséggel foglalkozunk
a legkisebb valtozassal is, figyeliink a
szlil6k elsd jelzéseire, aggodalmaira.

Kompetenciankbol adoédoan, amint
fogyatékossagra utalo jeleket tapasz-
talunk, a gyermeket a megfelelé szak-
emberhez irdnyitjuk. A diagnoézist
kovetden a sziiloknek sziikségiink van
tamogatésra a ,,veszteség” feldolgoza-
saban. Ekkor is ,,kéznél kell lennie” a
védondnek. Ezt kovetéen a fejlesztés
id8szakéaban a szakemberekkel egyiitt-
mikddve tdmogatjuk a csalddokat. A
sziilloknek gyakorlati tandcsokat adunk
gyermekiik gondozasdhoz, nevelésé-
hez. Ezen feladatok mellett folyama-
tosnak kell lennie az érzelmi tdmoga-
tasnak, megerdsitésnek.

Ezt a komplex gondozémunkat csak

ugy végezhetjiik, ha rendszeresen la-
togatjuk a csaladokat és adekvat tana-
csainkkal eldsegitjiik a gyermekek
egészséges fejlodését.

A védondi tevékenység masik profil-
jat az egészségfejlesztés adja.

Az egészségfejlesztd tevékenység
sikere, alapfeltétele az egészség fogal-
manak helyes értelmezése, az azt befo-
lyasold tényezOk megértése, jelentdsé-
gének felismerése.

Az egészségfejlesztés az a folyamat,
amely révén képessé tesziink masokat
sajat egészségiik javitasara, illetve ar-
ra, hogy nagyobb kontrollra tegyenek
szert sajat egészséglik felett.

Az egészségfejlesztés egyik szelete
az egészségnevelés, amely komplex
direkt és indirekt modszereket alkal-
mazd neveld tevékenység, amely kiter-
jed a szocializacié minden szinterére.

Végezhetiink egészségnevelést a
csaladban, 6vodaban, iskolaban, egye-
temeken, munkahelyen, varosokban,
vagyis mindenhol, ahol emberek élnek

(N T T
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és dolgoznak. Az egészségnevelés te-
riiletei lehetnek tobbek kozott: a taplal-
kozas, dohdnyzas, alkohol- és kabito-
szer-fogyasztas, szerelem, szexualitas,
szexualis uton terjedd betegségek, a
kronikus mozgésszervi, sziv- és ér-
rendszeri, daganatos megbetegedések
megeldzése, stb.

A kutatdsi eredmények konnyebb
megértése érdekében definidlndm az
értelmi fogyatékossag fogalmat.

»Az értelmi fogyatékossdg a koz-
ponti idegrendszer fejlodését befolya-
solo orokletes vagy kornyezeti hatasok
ereddjeként alakul ki, amelynek kdvet-
keztében az altalanos értelmi képesség
az adott népesség atlagatol — az elsd
életévektdl kezdve — szamottevden el-
marad, és amely miatt az 6nallo életve-
zetés jelentdsen akadalyozott.”

A kovetkezd mottd erdsiti bennem
naprol-napra azt az elhatarozast,
hogy nem elég sajnalkozni, tenni kell.
. Ertelmi akaddlyozottsiggal élni, kie-
gyensulyozottan, egyenld esélyekkel,

A megkérdezett lakossag értékrendszere elsédleges elemének tekinti az egészséget

1. abra
10 —
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mint masok, megelégedetten, a kozos-
ségi lét kihivasainak megfelelve, csak
kell6 céliranyos felkészitéssel és a
felndtt korban is megadott segitséggel
lehet.” (Béarczy Gusztav)

Magyarorszag lakossaganak egész-
ségi allapota tobb mint harom évti-
zede folyamatosan romlik. Az okok
kozott meghatarozd szerepet jatszik
az egészségtelen életmod, a hianyos
egészségkultura, a tarsadalmi egyen-
l6tlenségek, valamint az egészségiigyi
ellatas elérhet6ségének €s szinvonala-
nak véltozatossaga.

A kiilonbozd akadalyozottsaggal
¢16k szama is évrol-évre novekszik. A
2001. évi népszamlalas adatait muta-
tom be, amely tiikrozi az orszagunk-
ban ¢l6 fogyatékosok életkori, nemi
¢és akadalyozottsag szerinti eloszlasat.
(1. abra)

Minta és modszer

2005 Oszén végeztem kutatasomat,
a melynek célja volt feltarni, hogy a
védénd milyen mértékben vesz részt
az eltérd fejlédés felismerésében, a fej-
leszt6 munka tdmogatasaban, valamint
az intézményi egészségfejlesztésben.
Vizsgalatomba értelmi akadalyozott-
saggal ¢€l6 gyermekek sziileit vontam
be (n=101). Az irasbeli kikérdezést
kérddivvel végeztem. A kérddiv a de-
mografiai adatok mellett egészségi
allapotra, értékrendszerre, a gyermek
allapotara, a védéndvel vald kapcsolat-
ra kérdezett ra. A kapott adatokat SPSS
adatfeldolgoz6 programban rogzitet-
tem ¢és statisztikai probdk segitségével
elemeztem. Jelen cikkben csak a levont
kovetkeztetéseket ismertetem.

Eredmények

A megkérdezett lakossag értékrend-
szere elsddleges elemének tekinti az
egészséget. (2. abra)

Az abran az egyes szdm mutatja a
rangsorban elsd helyen allo értéket, az
egészséget.

A fogyatékossag, eltérd fejlodés
felismerése tobbségében a gyermek 2
éves kora utan torténik. (3. dbra)

A megkérdezettek 65%-aban a fo-
gyatékossag felismerése a gyermek 2
éves kora utan torténik, koziiliik 38

Sajét magam - 15%

Bélcsédei gondozd
- 0

Pedagégus — 31%

3. abra

esetben a 4. életév utan diagnosztizal-
jak az akaddalyozottsagot. A véddénd
szerepe kulcsfontossagt az eltérd fejlo-
dés felismerésében. (4. abra)

Az abran lathato, hogy a fogyaté-
kossag felismerésében nagy szerepet
jatszik a pedagogus, az orvos és a
védond, mint egészségiigyi szakember.
Feladatunk, hogy még nagyobb arany-
ban észlelje a védonod elsdként a fogya-
tékossag jeleit.

A fogyatékos gyermeket neveld csa-
ladok tobb informaciét varnak a védo-
notol. (5. abra)

Azok a csaladok, akik maguk neve-
lik a fogyatékkal ¢él6 gyermekiiket,
tobb segitséget, tdmogatast varnanak
védondjiiktol. Csupan minden 2. sziild
elégedett a gondozassal, az ellatassal.

A kapott eredmények tiikrében a ko-
vetkez6 feladatok varnak rank:

* Az egészség értékének erdsitése a
befolyasolo tényezdk felkutatasaval.

* Rendszeres ¢és folyamatos csa-
ladlatogatasokkal az eltérd fejlodési
titem minél korabbi idészakban torténd
felismerése, majd szakemberhez vald
irdnyitds. Fejleszté intézmények fel-
kutatasa. Egyiittmiikodés a gondozd
teammel.

Hidnyzé adatok — 3%

Csalddtag — 11%

Bardatok — 2%

Orvos — 26%

Véddns - 10%

* A védondk ismereteinek bovitése
az egyes fogyatékossagokrol, gondo-
zasi feladatokrol, valamint egészség-
fejlesztési programok, tevékenységek
bevezetése az oktatasi-nevelési intéz-
ményekben.

* A védonok képzeésének része kell,
hogy legyen a pedagoégia, az egészség-
fejlesztés, a gyogypedagogiai alapis-
meretek, a fogyatékosok gondozasa.

Egészségfejlesztés
a csalad szinterén

A csalddban, mint elsddleges szociali-
z4cios szintéren belil a kdvetkezd gya-
korlati tanicsokkal segithetjiik sériilt
gyermekeink fejlodését, és csaladjaik
életmindségét.

— Védoéndi feladat megtanitani a
szlilét azokra a metakommunikacios
jelekre, amelyekre a csecsemd pozitiv
érzelmekkel fog reagalni. Ezek azok a
taktilis ingerek, amelyek az egész test-
re kiterjednek: fujas, pacskolas, puszil-
gatas, cirdgatas, dlelés, ringatas, mell-
kason fektetés, valamint az arcjatékok,
amelyeket a csecsemd Osztondsen
utanoz. Ha mi, védéndk ilyen mddon
kozelediink a gyermek felé, az feléb-
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8-10 év - 4%

6-7 év — 13%

4-5 év - 21%

4. abra

resztheti a vagyat a sziil6ben, hogy 6 is
tehesse, 0 is kivalthasson gyermekébdl
az épekéhez hasonlo reakciokat. Ezek
a kivaltott pozitiv emociok a sziilot
orommel és bizakodassal tolthetik el.

— Az 6rom az egyetlen olyan lelkial-
lapot, amelyben teljes [ényiinket aten-
gedjiik annak a tevékenységnek, amit
éppen végziink. Feloldodunk a cse-
lekvésben, ha igazan oromet talalunk
benne. A gyermek a jatékban oldddik
fel maradéktalanul, amikor eggyé valik
képzeletével, a torténettel, amit atél, a
szereplokkel és az akciokkal.

Az onellatasra nevelés csak kovet-
kezetességgel és rendszerességgel
érheté el. A sériilt gyermek szamara
is biztositani kell olyan feladatokat,
amelyek minimadlis kihivast jelentenek
¢s még el tudja dket végezni. Ezzel el-
érhetévé valik az a cél, hogy idésebb
kordban akar 6nallo életet is élhessen.
A folyamatos és rugalmas napirend is
ezt segitheti eld, valamint biztositja a
gyermek szdmara a biztonsagot.

Védénoként feladatunk, hogy fej-
lessziik empatiankat, probaljuk bele-
¢Ini magunkat abba a lelkidllapotba,
amiben a sziil6 élete minden pillanatat
kénytelen leélni. Ne ¢éljiink vissza

Hidnyzé adatok — 3%

Sziletéskor — 6%
0-1 hénap - 6%

2-3 hénap
- 4%

4-18 hénap
- 17%

2-3 é&v - 27%

hatalmunkkal, soha ne teremtsiink a
sziilével szemben f6lérendeld viszonyt,
érezze, hogy a szakember egyenrangu
vele. Tudnunk kell, hogy a kiegyensu-
lyozott, boldog anya bdre meleg, ru-
galmas, de nem nyirkos; fogasa hata-
rozott, erdteljes, de nyugodt. A nyugta-
lan, szorong6 anya teste hideg, nyirkos,
fogasa gorcsos, hatarozatlan, kapkodo.
Az egészséges hangulati anya non-
verbalis jelzései Oromet, vidamsagot
arasztanak, mig a nyugtalan tekintete
csapong0, kétségbeesést sugall, mimi-
kaja merev, szomoru.

Egészségfejlesztés
az oktatasi intézmények
szinterén

Az iskolai egészségfejlesztés célja: a
sériilt gyermekek egészséges életmod-
ra valo felkészitése a nevelés eszkozei-
vel. Ebben a csoportban is meg kell
valosulnia a spiralis oktatdsi formanak,
amelynek lényege, hogy az egyes terii-
letekre minden életkorban visszatér és
a gyermekek ismereteit értelmi fejlodé-
stik fliggvényében bdviti.

A fogyatékos gyermekek személyi
higiénéjének biztositasa talan az egyik

(N T T

FELMERESEK

legfontosabb feladatunk, mert ez befo-
lyasolja tarsadalmi beilleszkedésiiket,
alapja lehet a fel¢jiik iranyulo eldité-
leteknek. Feladatunk ezen a teriileten
az alapvet6 higiénés szabalyok megta-
nitdsa, begyakorlasa, készség és jartas-
sdg szintjén valo elsajatitasa.

Az egészséges Oltozkodés célja: a
gyermekben kialakitani azokat a kés-
zségeket, amelyek az igényes 06ltozko-
dést, a ruhazat rendben és tisztan tarta-
sat célozzak. Feladatunk megtanitani a
gyermekeknek a helyes 6ltozkodési
technikakat is.

A téplalkozds minden életkorban
fontos kérdés. A fizikai aktivitdsnak
megfelelé energia- és tapanyagbevitel
biztositdsa nehéz feladat a kiilonb6zd
koru fogyatékos gyermekek korében.
Naluk is jellemzd a mindségileg és
mennyiségileg hidnyos étkezés, a
rendszertelen taplalkozas. Feladatunk
a napi négyszeri—06tszori étkezés tAmo-
gatdsa, a folyadékfogyasztas biztosi-
tasa, a vitaminok és asvanyi anyagok
szerepének hangsulyozasa.

Egészségfejleszté feladataink kozé
tartozik a napirend kialakitasa, amely-
ben szerepet kap a szabadidé. Ezt
célszert, ha a gyermekek mozgésos te-
vékenységgel toltik, példaul sporttal,
kirandulassal, tarazassal.

A kéros szenvedélyektdl (dohanyzas,
alkohol, kabitdszer) valdo mentesség el-
s6sorban ugy érhetd el, hogy mar 6vo-
daskortol figyelmet forditunk a primer
prevenciora, s mi magunk is példat
mutatunk gyermekeinknek. Magyar-
orszagon erre a teriiletre kidolgozott
programok az egészséges gyermekek
részére mar évek 6ta miikddnek, fogya-
tékosok szdmara azonban ilyenek még
nem késziiltek. Ezért ezek kidolgozasa
céljaink kozott szerepel.

A csaladi életre nevelés az értelmi-
leg sériiltek korében is fontos feladat.
A szexualitds irdnti érdeklddésiik ter-
mészetes. A nemi szervek anatomidjan
kiviil meg kell ismertetni veliik a par-
valasztas altalanos szempontjait, a kie-
gyensulyozott csaladi élet feltételeit, a
csaladi élet szépségeit, a szexualis élet
biologidjat, érettségliknek és értelmi
szintjiiknek megfelelen.

A balesetvédelmi oktatds mindig le-
gyen konkrét, amit lehet, szemléltes-
stink, amit kell, gyakoroltassunk!
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Amennyiben a leirtak koziil meg-
probalunk minél tobbet megvaldsitani,
elérhetjiik, hogy a sériilt gyermekek is
zOkken6émentesen beilleszkedjenek a
tarsadalomba, kialakuljon pozitiv 6n-
értekelésiik.

Hiszen ne feledjiik, a gyermek fej-
16désében valamennyien tarsak va-
gyunk!

Osszefoglalas

A lakossag romlo egészségi allapotabol
kovetkezik, hogy prevencids szakem-
berként a védondnek fontos feladatai
vannak a kompetenciakorébe tartozo
teriileteken.

Cikkemben bemutattam, hogy a
fogyatékos (értelmileg akadalyozott)
gyermekeket neveld sziilok értékrend-
szeriik elsddleges elemének tekintik az
egészséget, azonban O6nmaguk ennek
elérése érdekében keveset tesznek. A
kapott eredmények alapjan megallapi-
tottam, hogy a prevencioban résztvevod
szakemberek 2 éves kor utan is csak
ritkdn észlelik a gyermek eltérd fejlo-
dését, valamint a jelenleginél is tobb
segitséget varnak védondjiiktol.

Ezen eredmények alapjan céljaink
kozott szerepel, hogy a védondk képzé-
sében nagyobb hangsulyt fektessiink a
gyogypedagdgiai alapismeretekre, a
fogyatékos gyermekek gondozasara,
valamint, hogy gondozémunkéank ré-
sze legyen a fogyatékos gyermekek
csalddjaiban, iskolaiban végzendd
egészségfejlesztd tevékenység.

Az eredmények és kovetkeztetések
utan néhany gyakorlati tandcsot gytij-
tottem Ossze a problémaval kiizdo
sziilok, szakemberek, valamint leendd
sziilok és szakemberek részére.

Summary

It results from the health state of the
population that as a prevention expert
the health visitor has great tasks in her
competence.

In my article I presented that the
parents bringing up children with
deficiency (mentally hindered) consi-

Megfelelének tartom — 49%

5. abra

der health as the first priority of their
value system, however they do only a
little to achieve that. On the basis of the
results I found out that the experts par-
ticipating in prevention rarely discover
diverse development even after the age
of two. At the same time parents expect
more support from their health visitor.

On the basis of these results it is
among our goals to lay stress on the
basic knowledge of special education,
nursing people living with deficiencies
and to make health development in the
families and schools of children with
deficiency part of our job.

After the results and conclusions
I collected some practical advice for
parents and experts struggling with
problems and for future parents and
experts.

Hidnyzé adatok — 2%

Sokkal tébbet — 27%

Kicsivel tébbet — 23%
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Hosszantarté alacsonyszinti expozicio
is megbetegedéshez vezethez

Dr. Gémoéri Gdébor, Dr. Miller Cecilia, Siba Jdnosné,

Kiss Csaba Gdbor

ANTSZ Dunatjvérosi, Adonyi, Ercsi, Sarbogérdi Kistérségi Intézete

Az egészségiigyi szolgéltatok és mii-
kodési engedélyiik nyilvantartasarol,
valamint az egészségiligyi szakmai
jegyzékrol szol6 2/2004. (XI. 17.) EiM
rendelet és a gydgyaszati segédeszko-
z0k forgalmazasanak, javitdsanak, kol-
csonzésének szakmai kdvetelményeirdl
szolo 7/2004. (XI. 23.) EiiM rendelet
értelmében 2005. januar 1-jétdl a fog-
technikai tevékenység ANTSZ miiko-
dési engedély-kotelessé valt, abban az
esetben, ha a szolgaltatd az ellatottak-
kal kozvetlen kapcsolatban van (nem a
fogszakorvoson keresztiil).

A fogtechnikai szolgéltatok 2005
januarja és juniusa kozott nyujthattak
be miikddési engedélyiik irdnti kérel-
miiket. A kérelemhez a foglalkozas-
egészségiigyi szakellatd altal kiallitott
érvényes orvosi munkakori alkalmas-
sdgi igazolast minden esetben mellé-
kelni kellett. Ennek kdszonhetden meg-
szlint az a helyzet, hogy a nem szerve-
zett munkavégzés forméjaban miikodd
fogtechnikusok munkakori alkalmas-
sdguk igazolasara nem voltak kotele-
zettek.

Magyarorszagon a rendszervaltast
kovetéen megszlind allami €s szdvet-
kezeti fogtechnikai vallalatok alkal-
mazasdban miikodo fogtechnikusok
jellemzden a maganszféraban folytat-
tak tevékenységiiket, egyéni (magéan-)
vallalkozokként, vagy gazdasagi tarsa-
sdgok tagjaiként. A technika korszerti-
sO6désének, a munka-egészségligyi eld-
irasok szigorodasanak koszonhetden a
fokozott expozicid vagy foglalkozasi
megbetegedés eldfordulasanak kocka-
zata csokkent. Az ebbdl fakado ,,biz-
tonsag” érzete és a munkakori alkal-
massdg igazoldsdnak nem kotelezd
volta azt eredményezte, hogy a fenti

munkakdrben tevékenykeddk rendsze-
res szlir6vizsgalatokon tobbnyire nem
vettek részt.

A modositott jogszabalyi eldirdsok
altal ismételten bevezetett szlirésnek
koszonhetéen a fogtechnikusoknak
most markételezéen foglalkozas-egész-
ségligyi vizsgalatra kellett jelentkez-
niiik.

Esettanulmany

M. N. 46 éves fogtechnikus orvosi
munkahelyi alkalmassagi vizsgalat ke-
retein beliil elvégzett mellkasrontgen-
felvételén lathatd kétoldali elvaltozés
miatt pulmonoldgiai kivizsgalas valt
sziikségessé. Az alkalmazott diagnosz-
tikai eljarasok koziil a diagnosztikus
mediasztinoszkopia és az ezen uton
nyert tlidészovet-minta hisztologiai
vizsgalata egyértelmilien igazoltdk a
szilikozist, amely hatterében nagy
valészinliséggel foglalkozdsanak gya-
korlasaval 0Osszefliggd, munkahelyi
artalom 4all. M. N. elmondésa szerint
légzési panaszai nem voltak. A foglal-
kozasi megbetegedés diagnosztizalasa
eldtt 6t éve nem volt orvosi munkakdri
alkalmasséagi vizsgalaton.

M. N. a vizsgélatot megel6zden fog-
technikusi munkakdrben Osszesen 21
évig dolgozott (1984-t61 1992-ig allami,
1992-t6l jelenleg is sajat fogtechnikai
laboratériumaban).

Munkakdrnyezetében a kvarc és val-
tozatai — amelyek rendszerint kvarc,
krisztobalit, tridimit és kotdanyag ke-
verékei — a fémontvények bedgyazo
anyagaként folyamatosan fellelhetéek
voltak. Emellett a fémontvények tisz-
titdsakor hasznalt anyagok szintén tar-
talmaznak kvarcot.

A technologia

A sziikséges fogpotlasok mintazatarol
forma késziil olymddon, hogy a minté-
zatot bedgyaz6 anyagbol késziilt masz-
szaval veszik koriil. A bedgyaz6 anyag
megkeményedése utdn a viasz vagy
milanyag mintdzatot az Ugynevezett
ontécsapokon keresztiil kiégetik vagy
kiolvasztjak. Igy torténik a fémpotlas
ontése is. Az Ontés utan eldszér az
ontéhengerbdl, illetve az ontvény felii-
letérél mechanikai uton eltavolitjak
a bedgyaz6 anyagot (durva tisztitas),
majd — szemcseszord berendezésben
— a feliiletek finomtisztitdsa torténik.

Az 1980-as években finomtisztitas-
kor a gyakorlatban nem alkalmaztak
elszivast, raadasul nem hasznaltak
semmilyen légzésvédd eszkozt. 1992-
ben kialakitott sajat fogtechnikai labo-
ratériumdban M. N. mar megbizhato
elszivassal rendelkezd szemcseszord
berendezést ilizemeltetett, de 1égzésvé-
delemre csak orvosi maszkot hasznalt,
részecskesz{ird alarcot nem.

A technologia az 1980-as évek ota
elveiben nem sokat valtozott. Orvende-
tes, hogy ma mar a szemcseszord be-
rendezéseket megfeleld teljesitményii
elszivassal latjak el, az elszivott, porral
szennyezett leveg6t vizben atsziirik.

A 21 évnyi expozici6 alatt M. N. az
alabbi bedgyazé anyagokkal dolgozott:
kvarcliszt, szilikanpor, Virovest-, a
foglalkozasi megbetegedés diagnoszti-
zalasat megel6z6 2 évben pedig Degu-
vest-készitmény. A Deguvest bizton-
sagi adatlapja szerint 50-70% kvarcot
(CAS: 14808-60-7) és 10-30% kriszto-
balitot (CAS: 14464-46-1) tartalmaz.

Az eljaras lefolytatasat kovetden,
2006 januarjaban az Orszagos Munka-
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¢és Foglalkozas-egészségiigyi Intézet
Tiidégyodgyaszati 1égzéstunkcios Szak-
rendelése bejelentette Intézetiinknek
M. N. foglalkozdsi megbetegedését
B49 szilikozis diagnozissal.

Fentiek és az altalunk elvégzett vizs-
galat alapjan M. N. megbetegedését
foglalkozasi eredetti szilikozisnak nyil-
vanitottuk. Munkaképességére és mun-
kaalkalmassagara vonatkozoan véle-
ményt kértiink a foglalkozas-egészség-
iigyi szakorvostol. Azzal a feltétellel —
amelyet a munkat végzd 6nként vallalt
— hogy csak miianyag alapt készitmé-
nyekkel dolgozik, ismételt munkavég-
zésének nem lattunk akadalyat. A vele
egy helyiségben dolgozé munkavallalo
részére FFP3 tipusu poralarc viselését
javasoltunk, tovabba éves gyakorisag-
gal tiid6sziird vizsgalaton vald részvé-
telt szorgalmaztunk.

M. N. jelenleg is rendszeres pulmo-
nologiai gondozas alatt all. Szubjektiv
panaszai nincsenek.

A foglalkozasi megbetegedés kiala-
kuldsa okén az illetékességi teriiletiin-
kon valamennyi fogtechnikust megke-
restiik és munka-alkalmassagi vizsga-
laton torténd részvételt javasoltunk,
kiilonos tekintettel a tiiddsziirésre.

A leirt eset ismételt bizonysdga an-
nak, hogy az alacsony szintfi, de tarto-
san fennalld expozicio is (foglalkozasi)
megbetegedéshez vezethet. Lathato
az is, hogy a sziirdvizsgalatokon vald
részvétel szorgalmazédsa (vagyis adott
esetben a részvétel kotelez jellege) a
preventiv medicina teriileténvaltozatla-
nul nagy jelentdséggel bir .

Irodalom

Absztrakt

A szerzok egy 46 éves fogtechnikusnal
szlirdvizsgalat alapjan felfedezett szili-
kozis foglalkozasi megbetegedés esetét
irjak le. Az eset ismételten bizonyitja
azt a tényt, hogy az alacsony szintfi,
de hosszantartd expozicié megbetege-
déshez vezethet. Kiemelik a szlir6vizs-
galatok fontossagat, tovabba azt, hogy
a megfeleld jogi szabalyozas, sziikség
esetén kotelezd tétel valtozatlanul nagy
jelentéséggel bir a preventiv medicina
teriiletén is.

Abstract

The authors have been writed a case of
silicosis as occupational disease at 46
years old dental technician discovered
by screening examination. This case is
a further evidence of the fact, that long
lasting low level exposition also may
result disease. They take an accent on
importance of screening examinations,
and also of the judiciary regulation,
just like by an obligation.

Kulcsszavak

Szilikézis, foglalkozasi megbetege-
dés, fogtechnikus, kotelezé sziiré-
vizsgalat, jogi szabalyozas.

Keywords
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tal technician, obligatory screening
examination, judiciary regulation.
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apjaink civilizalt tarsadalma-
Nban a technikai forradalom és

a folyamatosan gyorsuld fej-
16dés rovid id6 alatt mozgésszegény,
egészségtelen életmodot teremtett.
Igaz, hogy a leglijabb technikai viv-
manyokkal bizonyos értelemben meg-
konnyitettiik életiinket, de emellett
— vagy ennek hatasaként — felvettiink
egy szamunkra mind révid tdvon, mind
hosszu tavon karos ¢életritmust, ezaltal
felborult az egészségiinket jelentd
szellemi-fizikai-szocialis egyensuly.
Szerencsére egyre tobb emberben me-
riil fel hidnyérzet és igény valami Ujra,
amellyel ismét, vagy ,,végre”, sikeres
¢letutat lelhetiink, s képesek lehetiink
felvenni a versenyt az élet nehézségei-
vel, a munkahelyi, csaladi gondokkal.
Sziikségessé valt egy jobb életmod
kialakitasa, amely magéaban foglalja a
testmozgast és az egyéb élet megnyil-
vanulasait, mint a munka, a tanulas,
a taplalkozas és nem utolsosorban a
pihenés és megujulas, azaz a regene-
racio.

A munkahelyi problémak, a felelds-
ségteljes dontések, a teljesitménykény-
szer okozta stressz sokszor a munka
végeztével sem hagy minket nyugod-
ni. A pihenés hidnya szervi és mentalis
zavarokhoz vezethet, amely kovetkez-
ményeként csokken a teljesitéképes-
ség. Az Eurdpai Unid tagallamaiban a
dolgozok negyedét egészségét karositd
stressz éri munkdja kozben. E 40 mil-
li6 ember kezelése évente 20 millidrd
eurds koltséget jelent a munkaadok-
nak, illetve a tarsadalomnak. Hasonlo
hazai felmérés még nem késziilt, 4m
a szakemberek egyontetlien allitjak:
nalunk a fentinél is sokkal sotétebb a
kép.

A munkabol tdvolmaradoknak tobb
mint fele ugyanis a munkahelyen meg-
¢t fesziiltségek el6l menekiil vagy
kényszertil betegallomanyba. Magyar-
orszdgon magar6l a problémarol is
legfeljebb az életmdédmagazinok ha-
sdbjain esik sz0, s persze semmilyen
adat sincs arrol, hany dolgozo szenved
a munkahelyi stressztl. A szakértok
azonban feltételezik, hogy Magyar-
orszagon ez az arany még magasabb,
mint Eurdpaban, hiszen hazankban
altalaban rosszabbak a munka- és élet-
koriilmények.

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

‘ 2007-5-6 szam.indd 32

@ 3/25/2008, 1:14 AM



(N T T

GYAKORLATI KERDESEK

A munkahelyi stressz és a rekreacio

Hidvégi Péter

PhD-hallgaté, Szegedi Tudoményegyetem, Neveléstudomdnyi Doktori Iskola, Egészségnevelés doktori program
Témavezetd: Dr. Barabds Katalin habil. egyetemi docens

Az Unidban a vezetdk kotelessége —
s ez munkakori leirasukban is szerepel
—, hogy torédniiik kell munkavallaloik
testi és lelki épségével. Magyarorszdgon
ez egyenldre aligha szempont, pedig a
szervezet hatékonysaganak szemszo-
gébdl egyaltalan nem mindegy, hogy
a dolgozok hogyan érzik magukat a
munkahelyiikon. Ennek fontossagat
mutatja, hogy a hazdnkban amugy is
magas sziv- és érrendszeri megbetege-
dések nagy része a munkahelyi stressz
szaml4jara irhato.

A munkabhelyi fesziiltséggel kapcso-
latos jellemzd betegség a magas vér-
nyomads. A magas vérnyomas jelen-leg
a vilag leggyakoribb betegsége, kb. 500
milli6 embert érint. Mégis, a betegek
95%-nal ismeretlennek vélik az okét
(American Heart Association). Az
ezzel foglalkoz6 tanulmanyok szerint
legalabb a betegségek negyedét el lehet
keriilni a munkahelyi stressz-szint
csokkentésével. A legujabb eredmé-
nyek szerint:

— ,,A stressz a munkahelyrdl vald
hianyzas leggyakoribb oka” (GEE
Publishing-felmérés);

— Az emberek tobb mint kétharmada
szenved munkahelyi stresszt6l (ICM-
kutatas);

— 10 véllalatbol 9-nél a munkahelyi
stressz aldéssa a teljesitoképességet és a
termelékenységet (Industrial Society).

— De nemcsak sziv- és érrendszeri
megbetegedéseket okozhat a kronikus
stressz, hanem az agyon keresztiil az
egész testre hatéssal lehet, a legkiilon-
félébb tiinetekkel, mindenkinél massal
—mondja Kopp Maria. — Gyakori kez-
deti tlinet az alvaszavar, a hasmenés, a
gyomorpanaszok, végiil fekélybeteg-
ség is kialakulhat. S bar az egyeldre
nem bizonyitott, hogy van-e kozvetlen
Osszefliggés a daganatos megbetegedé-
sek kialakuldsa és a kronikus stressz

kozott, azt azonban allatkisérletek iga-
zoljak, hogy a daganatok gyorsabban
ndvekednek ilyen helyzetben. Persze
manapsdg mar kozhelynek szamit,
hogy a stressz hozzatartozik minden-
napjainkhoz. S6t, a stressz ,,az élet
s6ja”, hiszen az embernek sziiksége
van kihivasokra, s azok lekiizdésére. A
probléma akkor jelentkezik, ha folya-
matosan tal sok stressz ér benniinket,
vagy ha egyszerien nem tudjuk ke-
zelni — allitjak a pszichologusok.

— A munkabhelyi stressz két széls6-
séges esetérdl beszélhetiink — magya-
rdzza Kopp Maria —, ha az embernek
nincs munkdja, vagy éppen tilsdgosan
leterhelt, de a két széls6ség kozott sza-
mos fokozat lehetséges.

Nagy-Britannidban a Chartered In-
stitute of Personnel and Development
felmérése szerint a legnagyobb prob-
léma a stressz. A hidnyz6 munkaerd
évente 22 millidrd dollarnyi vesztesé-
get okoz a munkaltatoknak. A tobbi
europai orszagban ez a probléma még
komolyabb. A rovid tav( hidnyzas
Olaszorszagban és Belgiumban a leg-
gyakoribb, a hosszabb ideig tart6 ta-
vollét Hollandiaban, Svédorszagban,
Portugélidban ¢és Franciaorszagban
jellemzé. Egyediil Ausztriaban és fror-
szagban jelentdsen alacsonyabbak ezek
az értékek.

Mit jelent a stressz?

A stressz szo a latin strictus (szoros)
szObol szarmazik és igénybevételt je-
lent. A stressz az emberi szervezetnek
a konfliktusos helyzetekre kiépitett
egyik védekezd mechanizmusa. A
stressz forrasa az egyénben, a kornye-
zetben, illetve a ketté kozotti kapeso-
latban keresendd. A stressz a kdrnye-
zeti ingerek hatdsara kivaltott lelki
fesziiltséget jelenti. A stressz pozitiv és

negativ egyarant lehet, s mert egy va-
ratlan kihivas épplgy okozhatja, mint
az életmddvaltas veszélye/lehetdsége,
a munkahelyi stressz-tipusok egyet-
len kozds ismérve valoban csupan az,
amennyit a neve is elarul: valamilyen
uton-modon a munkahelyhez kothetd.
Bar ezt néha nem is olyan koénnyi ki-
deriteni.

A munkahelyi stressz kovetkezmé-
nyei (EU-deklaracio):

+ Onkarositas (dohanyzas, alkohol,
drog);

» Teljesitményromlés, onértékelés
csokkenése;

* Ellenségesség, bizalomhiany;

* Kimeriiltség;

* Szorongas;

* Depresszio;

* Egészségromlas.

Japan

A munkabhelyi stressz Japanban szinte
kibirhatatlan méreteket 6ltott. Evente
tobb mint szdzan dolgozzdk magukat
halalra. A probléma kozéppontjaban
a nagyon hosszl japan munkanapok
allnak. 1990-ben a Japanok atlag 2124
orat dolgoztak egy évben, a német vagy
a francia atlag ett6l 500 6raval marad
el. Japanban ez az atlag a tlirhetébb
1843 orara csokkent — joval a vilag
tobbi részének az 4tlaga felett, a japan
dolgozok szamara viszont szégyenlete-
sen alacsony. A munkahelyi fesziiltsé-
get a szigetorszagban 1év6 rossz gazda-
sagi légkor is sulyosbitja: szdmos cég
a masodik vildghaboru ota eldszor
2002-ben kényszeriilt leépitésre. A
férfiak domindlta japan irodakban
folyo erdltetett munkat és a legkisebb
hibat is biintetd fonokok szigorusagat
az esti kemény italozds és dohanyzas
kompenzalja.
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Nyugat-Eurépaban és az Amerikai
Egyesiilt Allamokban mar régen felis-
merték, hogy a dolgozdk joléte, j6 koz-
érzete Osszefligg a vallalat jolétével,
igy érdemes rekredcids programokkal
karbantartani a munkavallalok egész-
ségét.

Mit neveziink
rekreacionak?

A rekreacio latin eredetli szo, jelen-
tése visszaalkotni vagy helyreadllitani.
Altalanosan elterjedt értelmezése fel-
[rissiilés, pihenés, erogyiijteés, illetve az
ezt szolgalo tevékenységek Osszessége.
Természetesen a rekreacio sok mindent
felhasznalhat eszkozéiil, igy a sportot
is. A sport az ember életében, életmadd-
jaban nem nélkiilozhetd. A rekredcios
tevékenység célja szerint lehet pihenés,
kulturalodas, fitness, azonban célkitii-
zése a tartalmasan megélt mindségi
élet. A rekredcion beliil megkiilonboz-
tetiink fizikai és szellemi rekreaciot.
A fizikai rekredcio: szabadban (nem
kényszer hatasara) végzett (fizikai,
testi) tevékenység. A szellemi rekred-
ciohoz tartozik pl.: a kulturalodas, a
szinhazlatogatds, a szérakozés, amely
csakugy, mint a fizikai rekredcio, ha-
tassal van az érzelmi lelki egyensuly
megteremtésére.

A rekreacio
és a tarsadalom

Magyarorszdgon a tdrsadalom érték-
rendjében a szabadid6 igénye nagyon
gyakran egylitt jelenik meg a sem-

mittevéssel, ami sokdig tarsadalmilag
elitélendd volt. A politikai-gazdasagi
koriilmények valtozasaval, az anyagi
igények névekedésével az egyén napi,
heti és éves kényszerli elfoglaltsagaban
szinte teljesen megszlint a szabadido,
igy annak értéke sem volt. Szerencsére
a ’80-as évek elejétdl megvaltozott a
vilag Magyarorszagon is. Egyre tobb
sz6 esett a szabadidd sziikségességé-
rél, s a szakmai hattér is megerdsodott,
hiszen egyre tobb helyen indult ilyen
jellegli képzés. A szépségipar reklam-
kampdnyai erre a teriiletre is felhivtak
az emberek figyelmét, sét az egészsé-
ges életmod napjainkban kiilon iparag-
g4 nétte ki magat hazankban is.

A rekreacio hatasa

Helyes taplalkozas és mozgas, a karos
szenvedélyek lehetdség szerinti kerii-
lése vagy legalabbis minimalizalasa
— ezek a stressz kéaros kovetkezményet,
az Un. stressz beteljesedése elleni leg-
fébb védekezési formak.

A stressz levezetésének egyik leg-
hatarozottabb moddja a sportolds. Leg-
alabb naponta minimum félorat kell
szannunk testmozgasra. Bizonyos ese-
tekben elegendd egy kellemes séta is.

A rekredci6 nagyon jo hatést gyako-
rolhat az érzelmi ¢életre, hisz a zarko-
zott, rossz kedélyallapottal kiiszkoddk
szamara a rendszeres testedzés stabi-
liz4l6 hatas, s igy az élet egy¢éb tertile-
tein is javul a munka hatasfoka, rende-
zOdhetnek az emberi kapcsolatok.

A rekreacio egyik legrégibb és leg-
altalanosabb eredménye a feloldodas, a

fesziiltség és merevség csokkentése, az
idegfesziiltség aloli felszabadulas.
Onfelfedezés altal olyan képességek,
érdeklddési tertiletek keriilhetnek fel-
szinre, amelyeket eddig nem tapasztalt
meg az illetd, vagy nem realizalodtak.

Regeneralo eljarasok

A pozitiv hatds elengedhetetlen felté-
tele a harmonikus egyensuly a mun-
ka—tanulés, testmozgas és a pihenés,
regeneralodas kozott, ellenkezd eset-
ben negativ irdnyba terelhetik az
életvitelt. A munka—tanulds—alkotés
adja életiink tartalmat, hiszen ezzel
toltjiik idonk nagy részét. Ideje, jellege,
intenzitdsa, egyenként kiilonbozd, de
szellemi-idegi-fizikai faradtsagot valt
ki. Ennek a leghatdsosabb ellenszere
a frissitd, fesziiltséget oldo testmozgas,
és az ezt kiegészitd kiilonbozo, Osi ta-
pasztalatokon alapuld regenerdld elja-
rasok, példaul

—ajoga;

— a stretching;

— a sportmasszazs;

— a termoterapia;

— a balneoterapia;

— a hidroterapia;

— az autogén tréning.

A rekreécio kiilfoldon
Amerikai Egyesiilt Allamok

1907-ben indult meg az elsd rekreacios
folyoirat Playground, majd Recreation

cimmel. Amerikdban a szabadidd-
sport szinonimdjaként a sportrekred-

Konferencia a munkahely1 egészsegert

2007. majus 11.

Az Egészségesebb Munkahelyekért Egyesiilet, a Magyar Mérnoki Kamara Munkabiztonsagi Tagozata, valamint a
MOK Foglalkozas-egészségiigyi Szekcioja Dunaujvarosban orszagos konferenciat szervezett Partnerség a munka-
védelemben cimmel. A konferencia meghivott eldadoi a munkabiztonsag, a munkavédelem, a foglalkozas-egészség-
iigy és a munkahelyi egészségfejlesztés jeles hazai képviseldi voltak. A programmal kapcsolatban tovabbi informa-
cidkat az Egészségesebb Munkahelyekért Egyesiilet honlapjan, a www.emegy.hu oldalon kaphatnak.
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cio kifejezést hasznaljak (Clayne). A
szazadforduld utdni gazdasdgi valsag
¢és a haboruk nem segitették a mozga-
lom tovabbfejlodését, jjaéledése az
’50—"60-as évekre tehetd. Egy 1950-es
vizsgalat adatai szerint (Hans Kraus,
Sonja Weber) az USA 6-16 éves koru
iskoldsainak edzettségi szintje csak-
nem 10 %-al maradt az eurdpai gyere-
keké mogott. Az USA akkori elnoke,
Eisenhower 1956-ban fittségi konfe-
rencidt hivott dssze, amelyen erdnléti
offenzivat hirdetett meg, elsdsorban
az 1l6 életmdd, a gyermekkényeztetés
bornirtsdga, az autdkozlekedés okozta
elpuhultsag és az akkor divatos ifjusa-
gi pinceklubok egészségtelen szokasai
ellen.

A °60-as évek fittségi mozgalmanak
vezéralakja J. F. Kennedy lett, aki Az
elpuhult amerikai cimi vezércikkéért
Pulitzer-dijat kapott. Vélasztasi kam-
panyaban egy Uj, sportos, egészséges
embereszmény megvaldsitasat tlizte ki
célul. 1961-ben futoteszteket szervezett,
valamint meghirdette a ,, Kerékpdron a
fittség felé” akciot.

A hatvanas évek végén a rekredcios
szervezetek beléptek a Nemzeti Neve-
1ési Szovetségbe. 1971-ben Nixon elndk
az Erénlétkutatd Bizottsdgot Orszagos
jogkorii tanacsado és feliigyeld szerve-
zetté alakitotta. A szervezet elsd fela-
data az ifjiisag erénlétének fokozasaval
kapcsolatos intézkedések kidolgozasa
volt.

Amerikdban a taplalkozasban ¢és az
¢letmodban bekovetketkezett valtoza-
sok legnagyobb Uuttdréje Kenneth H.
Cooper volt, aki mar a ’60-as évek
végén meghirdette a fizikai aktivitas
az aerob testedzés mindennapjainkba
valo beillesztésének fontossagat. A
rendszeresen sportolo felnottek létsza-
ma az USA-ban rendkiviil gyorsan
emelkedett — mig 1968 el6tt a felndttek
25%-a, 1977-ben 47%-a sportolt. Az
amerikai tizenévesek tobb mint 50%-a
végez valamilyen sporttevékenységet.

Napjainkban Amerikéban a pihenés
és a szabadiddés tevékenységek irant
megndtt az igény. Egyre tobb rekred-
cios kozpont épiil a dolgozd emberek
szaméra szerte az Allamokban. Ezekre
a rekreacios kozpontokra jellemzd,
hogy szinte minden, benniik megta-

lalhat6 sportpalyat és uszodat nem
szabvanyméretiire épitenek, hanem né-
hany centiméterrel kisebbre, hogy ki-
szoritsdk innen az edzéseket és a
versenyeket, vagyis ténylegesen azok
hasznalhassak, akiknek épiilt.

Europa

Az elsd atfogd érvényll rekredcios
programokat (Trimm and Fittnes
mozgalmak) a skandindv orszagok dol-
goztak ki, amelyekbe Norvégidban az
els6 ciklusban (1960-1966) a lakossag
10%-at, a masodikban (1967-1972)
30%-4at, a harmadikban (1973-1982)
62%-4t kapcsoltak be. Svédorszagban
tobb mint 5000 rekreacids csoportot
hoztak létre, amelyekkel a felnétt la-
kossag kozel felének rendszeres sport-
foglalkoztatasat oldottak meg.

Finnorszagban a sport és a sportte-
vékenység foleg a klubok és az egye-
stiletek halozatan keresztiil szervezett.
Koriilbeliil 6000 sportklub és 100 nem-
zeti szovetség létezik, amelyek tagsaga
a finn Ossznépesség 20%-at teszi ki.

1982-t61 négyévenként rendezett
orszagos testnevelési és sportfeszti-
valjaik hasonlitanak az egykori szo-
cialista ,,szpartakiadokhoz”, azzal a
kifejezett megkotéssel, hogy itt nem
a bajnokok kivélasztdsa a cél, hanem
a tomegek rendszeres foglalkoztatdsa.
Finnorszdgban a sporttérvény 1999-
ben lépett életbe, torvényi kereteket
biztositva az élsport és rekreacid sza-
mara. A térvény tamogatja a civil kez-
deményezéseket, segiti a gyermekek
és fiatalok testi-lelki fejlodését, erdsiti
az egyenld esélyért folyd kiizdelmet,
védi a kulturalis kiilonbozdségeket és
fenntartja a fejlédést. A sporttorvény
kotelezi az allamot és az dnkormany-
zatokat a sport altalanos feltételeinek
megteremtésére. A skandinav orszagok
életvezetési kultirdjanak megalapo-
zasa mar koran, az iskolai nevelésben
megvalosul, a rekredcids modszer a
testnevelés tantervébe épiil.

Belgiumban a sport alapjat a klubok
alkotjak — 17 500 sportklub 1 350 000
taggal biiszkélkedhet. A kormdanyzat
szerepe, hogy segitse az allampolgarok
sportba vald bekapcsolodésat, tdimogas-
sa a tarsadalmi kezdeményezéseket.
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Németorszdgban a dolgozo tarsada-
lom 60—65%-a sportol rendszeresen. A
. Sport Fiir Alle” (Sport mindenkinek)
mozgalmaknak itt tobb évtizedes mult-
juk van. A médian tal videokazettakat
is felhasznalnak egy-egy program nép-
szerlisitésére.

Irodalom

1. Bironé N. E. (1994): Sportpedagégia. Magyar
Testnevelési Egyetem, Budapest.

2. R.J. Clayne: Outdoor recreation in America.
Fifth Edition, Brigham Young University.

3. H. K. Cooper (1990): A tokéletes kozérzet
programja. Sport Kiad6, Budapest.

4. H. David ¢és mts. (1997): Why people recre-
ate. Life Enhancement Publications Cham-
paign, Ilinois.

5. Dobozy L.—Jakabhazy L. (1992): Sportrek-
redcio. Magyar Testnevelési Egyetem, Bu-
dapest.

6. J. Dumazeider (1968): ,,Some remarks on so-
ciological problems in relation to Physical
education and sport.” International Review
Sport Sociology 3., pp. 5-18.

7. Fekete B. (2005): Idegek tanca — a munka-
helyi stressz.

8. Galdi G. (2002): ,,Fizikai aktivitds Magyar-
orszagon az ezredfordulon.” Magyar Sport-
tudomanyi Szemle.

9. H. Kalevi (1970): ,,Survey of the value ori-
entations of Finnish sport leaders.” VII. Szo-
ciologiai Vilagkongresszus, Varna.

10. Mérk E. (2003): Beteggé tesz a munkahelyi
stressz.

11. P. Pascal: Uj perspektivik a munkahelyi
egeszség és biztonsag 2007-2012-es kozos-

12. N. L. Ponomarjov (1966): ,,Free time and
Physical Education.” International Review
of Sport Sociology, Varso.

13. Selye J. (1966): Stressz.

‘ 2007-5-6 szam.indd 35

Egészségfejlesztés, XLVIII. évfolyam, 2007. 5-6. szém 35

3/25/2008, 1:14 AM



BER = RN

AJANLASOK

A 2007/2008-as tanév
egészségnevelési programjahoz

Dr. Kaposvéri Julia

A Fodor Jozsef Iskolaegészségigyi Tdrsasdg fétitkdara

Az Egészség Evtizedének Johan Béla
Nemzeti Programjabol lassan hét év
eltelt. Az els6 harom évet elsésorban a
,,sormintak™ kivalasztasaval toltottiik,
s nem mondhatd, hogy a kovetkezd
évek kedveztek az érdemi munkanak.
Bar torténtek szervezeti valtozasok,
sziilettek hangzatos névre keresztelt
programok, Osszességében a negativ
tendenciak dominaltak (iskolabezara-
sok, -0sszevonasok, megsziing allasok,
gazdasagi megszoritasok, elvonasok).

Ha az ifjusag érdekében végzett
egészségmegbrz6 munkankat komo-
lyan vessziik, az dsszehangolt, kovet-
kezetesen végrehajtott egészségfejlesz-
tés és egészségnevelés egyre nagyobb
hangsulyt kell, hogy kapjon. Naprol-
napra szaporodnak azok a tények,
amelyek tudatos, felkésziilt védekezés-
re kényszeritik az embereket. Ilyenek
pl. a kdrnyezeti artalmak, a szellemi
szennyezés, a mentalis drtalmak nove-
kedése, a koz-, kozlekedés- és élelmi-
szerbiztonsag romlésa.

A felnétt tarsadalom — s ebben
kitlintetett szerepe van az iskolanak
— kotelessége a fenti artalmakat a lehe-
td legnagyobb mértékben haritani, a
gyermekek és ifjak egészségvédelme
érdekében.

A tanulok szamadra az iskola bizton-
sdgos hely kell, hogy legyen, az ,,iskola
biztonsagat” Ossztarsadalmi és helyi
szinten szavatolni kell, minden negativ
tendencidval szemben.

Nytjtson az iskola a tudas mellett
biztos értékrendet, kovethetd szaba-
lyokat, rendet, nyugalmat, védelmet,
egészséges kornyezetet, a tanuld sza-
mara biztonsagot jelentd tanarokat. Az
iskola segitsen abban, hogy a tanulok
hétranyai, problémai inkabb csokken-
jenek, mint ndvekedjenek az iskolai
évek alatt.

Az egészségnevelési és kornyezet-
nevelési program bevezetése Ota eltelt
harom év kell6 tapasztalatot nyujt
mindenki szdméra, hogy az egészség-
nevelési tervben milyen teriileten val-
toztasson.

Ajanlott javaslatainkkal segiteni ki-
vanjuk ezt a munkat:

1.) Az iskolaegészségiigyi team kri-
tikusan tekintse at eddigi részvételét az
egészségnevelési programban, tegyen
észrevételeket és konkrét javaslatokat
a korabbi munkahoz, és legyen aktiv
résztvevoje a végrehajtasnak.

2.) Evente valasszanak egy-egy
témat, amit kiemelt programként ke-
zelnek, ez lehet EU-javaslat, WHO-
program, vagy egy helyi probléma,
amelyhez konkrét feladatterv késziil.
PL: a 2007-es év az esélyegyenldség
éve volt.

3.) Az egészségnevelési felmérés
soran azt tapasztaltuk, hogy az iskoldk
pedagdgusai az iskolan beliili erdsza-
kot, vandalizmust, bantalmazast prob-
Iémaként jelolik, a konfliktusok keze-
1ésére, megeldzésére kevés figyelmet
forditanak.

Erdemes a helyi felmérést kovetden
konkrétan foglalkozni a probléméaval.

4.) Egyeztessék az iskolavezetéssel a
fokozott gondozast, figyelmet igényld
tanulok névsorat (kronikus betegek,
specidlis nevelési igénytliek, fogyaté-
kosok, szocialisan veszélyeztetettek,
stb.). A sziikségleteknek megfelelden
késziiljon szamukra speciélis szabad-
idds program.

5.) Nagyon lényeges, hogy a mentél-
higiénés programok megszervezése
soran a személyiségfejlesztés két fon-
tos teriilete hangstlyosan szerepeljen:

— az Onértékelés mellett az Onfe-
gyelem gyakorlasanak technikai,
valamint a gyengébbek, elesettebbek

Elhangzott 2007. augusztus 30-dan, a Ill. Tanévnyito Konferencian

védelmezése, a bantalmazottakkal
valé szolidaritas, empdtias készségek
fejlesztése;

— a deviancidk csokkentésére a de-
vidns magatartdsban leggyakrabban
eléforduld tulajdonsagok szerepének
hangstlyozasa ¢és az ellentétparok
erdsitése  (bizalmatlansdg—bizalom;
mértéktelenség—mértékletesség; szere-
tethidny—szeretet; bizonytalansag—biz-
tonsdg; nyugtalansidg—nyugalom; on-
z¢és—Onzetlenség, stb.).

6.) Az iskoldban az egészségiigyi
team nem elégedhet meg az eldirt
szlir6vizsgalatok ¢és feladatok elvég-
zésével. Az egészségfejlesztés gya-
korlatdban az egyéni tandcsadason
tal — felkérésre a tandrai munkaban —,
valamint a szabadidés, tandran kiviili
foglalkozéasokon is aktivan részt kell,
hogy vallaljanak. Ezekben a progra-
mokban a kreativ, jatékos egészségne-
velési modszerek alkalmazasa keriil-
jon eldtérbe a hagyomanyos el6adasok
helyett.

7.) Az egészségnevelési programok-
ban a bels6 eréforrasok kozott szerepld
résztvevok egészségi allapotarol, egész-
ségmagatartasarol kevés szo esik, leg-
inkabb a példamutatas szerepel, erre a
jovében is egyre nagyobb hangsulyt
kell fektetni (obesitas, magas vérnyo-
mas, szenvedélybetegségek, mentalis
problémak, konfliktusok a felnottek
kozott, stb.).

Ez is a ,rejtett tanterv” része, a nyu-
godt iskolai légkor alapja.

Az egészségiigyi teamnek a peda-
gogusok felé is van prevencios kotele-
zettsége.

8.) A tanulok egészségiigyi ellata-
sa sordn, a csoportos beszélgetések
¢s egyéni tanacsadasok alkalmaval
szorgalmazni kell az otthoni &polas,
betegdpolds ismereteit, a gyogyszerek
mellett az alternativ terapidk lehetdsé-
geit is.
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Az ,egészség” fogalmanak
Ujraértelmezése l. rész

Prof. Dr. Székely Lajos', Dr. Frans Vergeer?, Prof. Dr.

! Pépai Pdriz Egészségnevelési Orszdgos Egyesilet

2 Fontys Lerarenopleiding, Tilburg; Katholieke Universiteit, Nijmegen

3 Semmelweis Egyetem, AOK, Kézegészségtani Intézet, Tarsadalomorvosi Csoport

Az ,egészség -fogalom meg-
hatarozasanak jelentdsége

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

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

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

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

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

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

Elhangzott a Papai Pariz EOE Egészségtan Tanarok Egylete konferencidjan,
,, Neubestimmung vom Begriff ,,Gesundheit” cimmel, Budapest, 2007. aprilis 17.
A tanulményt kévetkezd lapszamunkban folytatjuk.
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Simon Tamds3

Bevezetés: cél és téma

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1. dbra

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

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

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

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

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

Ertelmezési javaslatok

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

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

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

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

3. szint: kompetenciara épitkezd

Az egészség-fogalom definiciés szintjei: |.= statikus szint, Il.= funkcionadlis szint, lll.= kompetencia-alapt szint,
IV.= a joléti tarsadalomban elvart egészség-szintje

EGESZSEG

biolégiai-fiziolégiai status

pszichikus status

szocidlis status

N

N

N

4
= AT

"
= AT

Il. orokletes szerzett énvédsé énmegvaldsité befogadé kiharcolé
. | | habilitécié fejlesztés 6szténz8-reguldlé| | kognitiv-volitiv integrdcié adaptdcioé

~,

alkalmazkodds — edzés

~, S

lelki egészségvédelem

egészségvédd alapképesség

Snreflexié

V. prevencié- ehabilitacié

alkotéképesség

/

segitség igénybevétele
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életvezetés (csaldd, munka)
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egészség-felfogas, amely az alapképes-
ségekre épitve biztositja a globalizacio
kovetelményeihez vald optimalis al-
kalmazkodast: ez a kompetenciaalapu
felfogas,

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

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

2. abra

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

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

—atisztan elméleti oldalrol a megva-
lositas oldalara,

— a betegség hianyanak oldalarol az
egészség megvalositasanak oldalara,

— az Aaltaldnositasrél a globalizacid
aktudlis kovetelményei felé,

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

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

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

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

Az egészség, mint érték-fogalom az emberi élettel kapcsolatosan

ELET
Eletfeltételek

l

emberi szervezet

Eletképesség (potencidl)

l

kérnyezeti viszonyok

orokletes tulajdonsdgok

(biolégiai funkciék)

(pszichoszocidlis funkcidk)

aktivités
alkalmazkoddsra,
dnmegvalésitasra

—

egészség megszerzése

érdeklédés, ismeret

Y

szerzett tulajdonségok

Egészség, mint érték

Y

potencidl
teljesitdképességre,
kérnyezetalakitdsra

Egészségi tevékenység

egészség megtartdsa
cselekvési készség

v
ONTEVEKENYSEG, ATTITUD,
HARMONIA ES SIKER

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

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

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

Vélemények egészségrol
¢s betegseégrol

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

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

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

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

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

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

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

A WHO egeszseg-
definicidjanak értelmezése

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

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

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

— a mindennapi élet sajatos jelenseé-
ge, fenoménja,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

A WHO definicigjanak
nnovacioi

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

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

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

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

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

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

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

Az ,egészség” WHO
definicidjanak analizise

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

— lazitds és érzelmi kiegyensulyo-
zottsag,

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

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

1.2. Az egészség pszichikus
organizacioja

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

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

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

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

e baratsagossag, személyes kapcsolat
képessége, felajanlkozas, tolerancia,

— onbizalom, onértékelés: oOntuda-
tossag, onreflexio,

o erokifejtés, teljesitoképesség,

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

— biztonsagérzés, védettség érzése,
¢letszeretet, vallasossag:

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

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

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

— a szabadsag érzése:

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

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

e az ¢letpalya és élettars megvalasz-
tasanak szabadsaga,

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

— kapcsolatteremtés:

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

o cloitélet-mentesség; nézeteltérés
esetén a kiengesztelddés képessége,

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

e alkalmazkodd képesség, szolida-
ritas.

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

1.3. Az egészség szocidlis
viszonyai

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

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

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

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

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

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

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

Hidnyolhat6, hogy a definiciobol
nem kovetkeztethetdek ki az alabbiak:

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

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

— a diszkriminacio elvetése; a faji,
anyagi, testi-értelmi fogyatékossag,
nyomoréksag alapjan torténd megkii-
lonboztetés belsé meggydzddésbol
vald elvetése, a tiirclmes elviselés ¢és
huménus elfogadas gyakorlasa;

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

‘ 2007-5-6 szam.indd 2

@ 3/25/2008, 1:15 AM

®



— a ,,masik” ember véleményének
megeértése, a ,,massag” tolerans, tiirel-
mes elviselése;

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

— lobbytevékenység az egészség
megvédése érdekében.

Osszegzes

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

4. abra

ségkarosodast ellendrzése alatt tartani
és elharitani.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

A WHO funkcionalis
definicidjanak analizise

2.1. Biologiai—fiziologiai funkciok
a definicioban

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

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

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

(a) Oroklitt egészség-funkciok

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

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

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

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

— az orvosi egészség jellemzését mu-
tato standardokhoz viszonyitas;

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

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

(b) Szerzett, jelentds egészség-
Sfunkciok

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

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

2.2 Pszichikus egészségfunkciok

(a) Onvéds funkciok

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

— a védooltasok megfeleld idoben
torténo beadasa;

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

— az élethelyzettel kapcsolatos kriti-
kus allasfoglalas gyakorlasa;

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

— értd és megérté kommunikaciora
valo képesség;

— az érzelmi fesziiltségek megfeleld
kezelése, kézben tartasa;

— szexudlis erdszakossagtol, zakla-
tastol vald elzarkozas.

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

(b) Onmegvalosito funkciok

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

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

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

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

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

— a szexudlis élet kiegyensulyozott,
oromszerzo, boldogitd megszervezése;

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

— kiilfoldi tartozkodas esetén a
higiénés szabalyok alkalmazésara val6
felkésziilés;

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

A WHO-definicié nem utal a kovet-
kezdkre:

— az egészségtudatos magatartashoz
egészségvedd ismereteket kell szerez-
ni;

— az Onmegvalositdshoz hatékony
kommunikdcios képességgel kell rend-
elkezni,

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

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

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

2.3. A szocidlis kapcsolat funkcioi

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

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

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

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

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

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

— a szolidaritas és a tolerancia meg-
valositasa;

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

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

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

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

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

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

(b) Torekvo, kezdeményezo egészsé-
gi viselkedés:

— magabiztos fellépés az egészség-
védelem érdekében;

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

— az érzelmi fesziiltségek leszere-
Iése,

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

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

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

Osszegzés

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

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

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

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

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

5. abra

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

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

Megfontolasok
a szemléletvaltas elott

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

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

A létezo:

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

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

egészségi segély-
forrdsok
felhasznélésa

e

egészségfejlesztés

KET UT AZ EGESZSEGHEZ

Egészség

megel&zés

N

betegségi kockdzatok
elkertlése

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

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

Az ember:

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

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

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

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

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

Az egészség:

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

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

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

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

¢let a létezéshez kapcsolodo lehetdség
¢és onmegvalosito aktivitas;

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

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

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

Szemléletvalto kovetkeztetések:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(a) ,,Egészség” az ujsziilott korban

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

— a biologiai sziikségletek kielégité-
sére;

—az érzelmek kifejezésére, a szeretet
befogadasara;

— a kornyezeti alkalmazkodasra
szolgal.

(b) ,,Egészség” a serdiilokorban

— a serdilld ,,egészsége” nem mas,

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

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

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

— az alkalmazkod¢ és Gnmegvaldsitd
képességek megvalositasara.

(c) ,,Egészség” a felndttkorban

e belsd jellemzok:

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

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

— potencial (er6forras, képesség),

— Osztonds és/vagy tudatos bazis-
kompetencia, amely

e a kiilsd jellemzok:

— a globalizalt kdrnyezetben szocia-
lizalodik, és

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

Az egészseég-fogalom
Uj értelmezése

Az egészség-fogalom meghatarozdsa

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

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

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

~,

alkalmazkodds — edzés

~, S

lelki egészségvédelem

egészségvédd alapképesség

onreflexié

.

segitség igénybevétele

y

életvezetés (csaldd, munka)

elérejelzett értelmezés

prevencié, bizalom

internet info-elkételezettség

elérejelzett értelmezés

>

partnerség siker

MUKODS (POZITIV) EGESZSEG

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

‘ 2007-5-6 szam.indd 48

@ 3/25/2008, 1:15 AM



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

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

Az egészség-fogalom fenti
definicidjanak kifejtése

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

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

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

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

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

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

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

feltételekbe és az egyén szocializdcios

lehetdségeibe is beagyazodik.

A ,teljes jol-1ét allapota™
kifejezés elhagyasa

A kompetencia-alapu egészségfogalom
elemeinek konstrukcidja soran a WHO
egészség-fogalmaban szerepld ,teljes
testi-lelki-szocialis jol-lét dllapota”
kifejezést, mint redlis alapokat nélkii-
16z6, megvalosithatatlan elképzelést,
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utopiat kezelhetjiik. Az egészség-foga-
lom megalkotésa soran ugyanis figye-
lembe kell venni a tudomanyos-tech-
nikai fejlédést, a globaliz4cié hatésait,
a kommunikicios technologidkat, a
munkaerdpiac 0j kdvetelményeit. Mas
szbval: a ,,jolét allapota” egyre valtozo
feltételek koze kertilt.

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

Osszefoglalas

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

Egy évfordulo iirigyén

Prof. Dr. Métneki Jdnos

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

2008-ban 30 éve annak, hogy a Magyar Egészségne-  kérdéseivel foglalkoz6 cikk jelent és jelenik meg.
velési Szovetség Pdpai Pariz Emlékérmet alapitott Nem konny(i feladat a legkiemelkeddbbet kivalasz-
azzal a céllal, hogy azt évente az egészségnevelés ku-  tani, a dij tehat nemcsak a dijazottat mindsiti, de a
tatasaban, szervezésében ¢és gyakorlatdban kiemelke-  lap tobbi cikkének értékét is emeli.
d6 eredményt elérd személy részére atadja. A Papai
Pariz arcképét és az Egészségnevelési Szovetség Em- Kérdezhetik, miért éppen errdl a harom kitiintetés-
lekérme jelolést viseld hét egyedi plakettet Borsos  rdl emlékezem meg, amikor kiemelkedd egészségne-
Miklos neves szobrasz, majd Maklari Ernd grafikus  velési tevékenységiik alapjan sokan masok is kaptak
készitette. Az érem atadasa a Szovetség, illetve ¢€skapnak elismeréseket, mint példaul a Koztdarsasagi
utddja, a Papai Pariz Egészségnevelési Orszagos Erdemérem kiilonbozé fokozatait, vagy a Batthydnyi
Egyesiilet vezetdségének javaslata alapjan évente, Strattman-, illetve Pro Sanitate-érdemérmeket?
tinnepélyes keretek kozott torténik. Nem kisebbitve ezen elismeréseknek ¢és a kitiintetet-
tek tevékenységének értékét, formai kiilonbség mégis
Az évforduld indit arra, hogy a Papai Pariz Em-  van. Ez utobbiakat altaldban allami, dnkormanyzati
lekérem mellett még két olyan masik kitiintetésrél  szervek vezetdjének javaslata alapjan fogadjak el. Az
is megemlékezzem, amelyeket — szintén évente —az  emlitett harom dij kitiintetettje viszont tarsadalmi,
@ egészségnevelés teriiletén végzett kiemelkedd tevé-  szakmai csoport tagjainak, vezetdségének tobbségi
kenységért adtak, illetve jelenleg is adnak. megitélése alapjan dol el. A kiilonbség abban is meg-
nyilvanul, hogy mig az 4llami kitiintetés kiilonb6zo
A Magyar Higiénikusok Tarsasdganak Elndoke fokozatai bizonyos sorrendiséget, értékelést is jelen-
2001-ben adta 4t elsé izben a Dr. Szendei Addm  tenek, a tarsadalmi elismerésben nincs sorrendiség
neves egészségnevelo, egészségiigyi ismeretterjesz- — még ha egyesek részérdl eléfordul is utalas erre. A
té emlékére €s tiszteletére alapitott Emlékérmet. A dijakkal a szakma egyforman és egyértelmiien a kie-
dijat — a Tarsasag vezetOségének dontése alapjan, melkedd egészségnevelési tevékenységet ismeri el.
évente — a kiemelked6 egészségnevelési, egészség-
ligyi ismeretterjesztd tevékenységet végzd személy Osszegezve: véleményem szerint az emlitett ha-
részére a Tarsasdg Vandorgytilése alkalmabol, a rom szakmai dij kiemelked6 jelentésége abban rej-
kitlintetett eléadasaval egyidejlileg adjak 4t. A dij lik, hogy a szakma valasztott tdrsadalmi vezetdinek
odaitélésénél elsésorban az elméleti, tudomanyos ku-  értékelése, dontése alapjan, szakmai tandcskozas
tato- és oktatomunkat veszik figyelembe. Az emlitett  keretében és a dijazott szakmai eldadasaval egyiitt
harom dijban mindezideig mar joval hatvanon feliil — adjak at, ezzel is hangstlyozva a elismerés szakmai
részesiiltek. mivoltat. Jelentds szdmban vannak az egészségne-
velés kiilonbozo teriiletein, szintjein, akik az egyik
1976-ban kapott el6szor Vilmon Gyula Nivodijat  vagy masik, allami vagy tarsadalmi kitiintetésben
annak a cikknek a szerzdje, akinek irasat az Egész-  részesiiltek, amelyek egyuttal az egészségnevelés
segiigyi Felvilagositas, Egészségfejlesztés folyoirat-  jelent6ségét, rangjat is emelik. Mindegyik jelentds
ban adott évben megjelentek koziil kiilondsen kiemel-  értéket képvisel, és az egészségnevelés sikerét elére
kedonek itélte az erre a feladatra kijelolt bizottsag. A vivd, kiemelkedd tevékenységet takar. Remélhetdleg
lapban évente szamos, az egészségnevelés, egészség-  sokan lesznek még a jovoben, akik ezeket a dijakat
fejlesztés teriiletének elméleti, kutatasi és gyakorlati  és kitiintetéseket kiérdemlik.
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