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Egészség - fejlesztés - jolét”

Vizsgalédas az vjabb egészség-fogalmak kérében - Il. rész

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

la Pdpai Périz Egészségnevelési Orszdgos Egyesilet elndkségi tagija

2Fontys Tandrképzé Féiskola, Tilburg, Hollandia

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

3.1. A sziikségletek kielégitésérol
altalaban

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

A tanulmany egy két részbdl allo cikksorozat masodik darabja. Az elsé részt folydiratunk 2010/3. lapszamdban olvashattadk.
* Az elhangzott el6adas: Gesondheid, Promitie, Welbevinden (forditas). ,, Een golidie organisatie waakt over welbevinden” (Tilburg, 2009.06.18.).
Een gemeenschappelike publikatie van twee vrienden ,,Gezondheid, Promitie, Welbevinden” (Monitoring welbevinden binnen een organisatie).
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ki célul. A nevelési program szerint a neveldknek el kell
keriilniiik a kiils6 és modszerbeli akadalyokat, hogy az id6-
kozben keletkezd eseményeket megnyugtatéan kezeljék. Az
egyes tanulok jo kozérzete egyben az osztaly tipikus kozér-
zetét képezi le.

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

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

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

3.3. Az emberi sziikségletek kielégitése
—az egeészseg alapja

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

— A magasabbrendii sziikséglet egy késébbi torzsfejlodés
kovetkezménye.

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

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

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

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

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

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

A ,,sziikségletpiramis” mint fejlddési rendszer is felfog-
hatd, hiszen Maslow igen vilagosan megkiilonbozteti egyik
oldalon a sziikségletet, a masik oldalon a hozzatartozé kény-
szermagatartast. Véleménye szerint a sziikségleti helyzetet
(és a sziikségleti magatartast) nem egyediil a sziikségesség,
hanem mas keretprogramok is meghatarozzak, amelyek
ugyancsak hierarchikus rendbe allithatok. (Maslow, A. H.,
1954/b). Ennek alapjan az ember ,,jol-1étét” (kdzérzetét)

(. | |

kiilsé és belsé tényezék befolyasoljak: a kiilsé tényez6k
lehetnek fizikai feltételek (pl. hémérséklet, larma) vagy szo-
cialis kornyezeti viszonyok (pl. csalad, munka). A ,,jol-1ét”
biztositasahoz a legalapvetobb az ember szabadsdga, amely
lehetdséget biztosit (a) sajat kornyezete feltételeinek valtozta-
tasara, (b) vagy sajat aktualis kdrnyezete elhagyasara, illetve
mas kornyezet valasztasara.

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

— a bizonytalan helyzetek ismerete, tiirése, elviselése,

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

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

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

— cselekedjék aktivan és kreativ modon,

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

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

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

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

3.4. A sziikségletek kielégitésére valo
indittatas: a motivacio

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

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

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

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

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

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

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

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

4.1. Az egészségtudat fejlesztése

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

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

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

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

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

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

4.2. Az autondmia erositése az oktatasban

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

A tanuloi autonomia igen gyakran a tanar kisebb bele-
egyezéseiben, tiltdsainak feloldasaban nyilvanul meg, azaz
létrejotte — a tandr szakpedagogiai Onallosagan (szaktuda-
san, felel6sségén) tul — ,, recipiens” (fogékony, kommunika-
cioképes) nevelsi magatartast is igényel. A pedagogiai auto-
ndémia megvalositasa tehat nem csupan a tanulok viselkedési
szabadsagat feltételezi, hanem a tanulok oldalarél érkezo
hatasok befogadasara kész neveldi magatartast, valamint
kielégitd etikai, torvényi, szocialis, egészségfejleszté szem-
I¢letet, mentalhigiénés aktivitast is.

(. | |

A szabadsag, mint tanul6i 6nallosag, a nevel6i gyakorlat-
ban tobb tuton tiikrozodik vissza: megjelenik a pedagogiai
modszerek gyakorlataban, a feladatok ismertetésében,
atechnikai gyakorlatok 0Onallosagi fokaban, a hivatasi
(foglalkozasi) karrier feletti vitdban, stb. Lényeges az,
hogy a pedagogus a tanulok egyes akcioiban engedjen utat
a verbalis befolyasolasnak, engedje érvényesiilni a tanulok
elképzeléseit, korabbi ismereteit, meggy6zodését. Jellemzd
szabadsagélményt szerezhet a tanuld a ,,gyakorlati foglal-
kozasok” praktikus feladatainak 6nalldé megvalositasaban.
Erre vonatkozo felmérések bizonyitjak, hogy az ilyen sza-
badsagélmény megerdsiti a munkaban valo elszantsagot és
kitartast, valamint csdkkenti a nemkivanatos izgatottsagot és
félelmet. (Vergeer, F., 2005/3)

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

4.3. A tanulok megelégedettségének
biztositasa

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

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

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

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

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

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

4.4. Tarskapcsolati egészség

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

Iskolai osztalyokban a személyi kapcsolatok kiilonbozo
formai léteznek, igy pl. baratsag, kolcsonos segités, egy-
mas kozotti vetélkedés, viszaly, stb., amelyek szociomet-
riai felméréssel feltarhatok. A szociometriai tesztmodszer
(Moreno, J. L., 1952) fényt derithet a tanulok kolcsonds kap-
csolataira, a csoportba valo beilleszkedés fokara, az elfoga-
dottsagra, stb. A tanulok valaszait a pedagogus matematikai
uton (varianciaanalizissel) értékelni tudja, igy a tanulocso-
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portban €16 interperszonalis kapcsolatokat megismerheti és
pedagodgiai munkajaban felhasznalhatja.

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

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

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

4.5. Egészségi ismeretek a tantervekben

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

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

A csoportok ,,jol-1éte” (kellemes érzése, megelégedettsé-
ge) a ,,csucskompetencidk” (egészségvédelem, egészségfej-
lesztés) képességge fejlesztésére épiil. A tanitas soran szerzi
meg atanulo az egészséges 1étezéshez sziikséges ismereteket,
tanulja meg azokat az életben alkalmazni (gyakorolni) és kap
késztetést az egészséges életmodra. Az egészséges életveze-
téshez sziikséges informdciokat (igy a szervek miikodését,
a kozérzet alapkovetelményeit, a karrierhez sziikséges gya-
korlati tanacsokat) a tanterv biztositja. A pedagogusok részé-
re mar kidolgozott tantervek (kurrikukumok) allnak ren-
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delkezésre biologia, pszichologia, szociologia, egészségtan
tantargyakbol is. A magyar egészségnevelési gyakorlathoz
eligazitasként megjelent , Gyermek-egészségiigyi nevelo-
program” (Székely, L., 2008/c) és mas, Un. , keresztprog-
ram” fobb tartalmi csomopontjai az alabbiak:

— biztonsagmegorzés, kockazatkeriilés,

— egészséges taplalkozas,

— sportolas (mozgasprogram), személyi higiénia,

— pszichoaktiv anyagok fogyasztasanak kertilése,

— szexualis higiénia, szexualis kultura,

— embertarsi kapcsolatok, csaladi élet,

— kornyezetvédelem.

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

4.6. A kozérzet megvalositasanak
modszerei €s eszkozel

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

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

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

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

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

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

(. | |

4.6.1. A célhoz vezetd ut specialitasai

(a) Az egészségi informaciok
alkalmazhatosdaga

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

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

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

(c) A tanulok aktualis érdeklodésének
kielégitése az egészség kérdeéskorebol

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

A tanulok altal felvetett aktualis kérdések legtobbszor
sajat jovoképiikkel és jovobeli életpalyajukkal kapcsolato-
sak. Az egészségvédd informacioknak ezért nem csupan
ajelenlegi, aktualis (egészségiigyi, szocialis, kulturalis)

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

‘ ‘ 2010-4 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT CS.indd 8 @

2010. 12.01. 8:39:37 ‘ ‘



HEl @ CaEEE

helyzetre, de a jovo tennivaldira vonatkozo informaciokat is
tartalmazniuk kell (kiilonos tekintettel az egyes tanulok altal
felvetett, személyes jellegli kérdésekre).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

b) tomeges vetélkedok, versenyek:

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

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

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

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

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

¢) interaktiv modszerek:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4.7. Vizsgalatok, kutatasi eredmények

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

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

(. | |

van. Az eddigi vizsgalatok arrol taniskodnak, hogy a ,,jol-
1ét” (egészségi kozérzet, autonomia és egészségre valo torek-
vés) mind az emberi életnek és elohaladasnak, mind pedig
a tarsadalmi elégedettségnek fontos tényezdje.

Osszefoglalas

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

Summary

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

Gesundheit, Forderung, Wohlbefinden
Betrachtungen tiber neuen Gesundheits-
begriffen

Nach den Konsequenzen der gesellschaftlichen, 6kono-
mischen Verdnderungen der Globalisierung, sind auch die
Inhaltselemente vom Begriff Gesundheit, Gesundheitsfor-
derung und auch vom Wohlbefinden signifikant verin-
dert. In der Abhandlung werden die Begriffe, die zur
Gesundheitsforderung gehoren aufgefithrt, und nach der
Forderungen der Verdnderungen der Globalisierung neu
interpretiert. NachwissenschaftstheoretischemGesichtspunkt
werden die Begriffe Gesundheit, Gesundheitsforderung,
Autonomie, Wohlbefinden erforscht. Nach Maslow wird
die Hierarchie der menschlichen Bediirfnissen und deren
Befriedigungen interpretiert, als Postulat der Gesundheit
und des Wohlbefindens. Es wird demonstriert, dass sich
das Wohlbefinden und die Forderung zum Gesundsein,
als Anzeiger der Zufriedenheit der Individuen und der
Gesellschaft erweist.
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20rszégos Egészségfejlesztési Intézet

Az evési magatartas ¢és az ételpreferenciak
kapcsolatanak vizsgalata

Az evési magatartas altalunk mért egyes aspektusai (kontrol-
lalatlan evés, kognitiv korlatozas, érzelmi evés) és a kiilonbo-
70 étel- és italtipusok iranti preferencia kdzotti kapcesolatokat
Spearman-féle rangkorrelacios elemzéssel vizsgaltuk meg,
amely — varakozasunkkal ellentétben — nem hozott markans
eredményeket. (1. tabldzat)

Azon feltételezésiink, miszerint a taplalékbevitel kognitiv
korlatozasara iranyuld hajlam a magas energiatartalmu ételek
ésitalok fogyasztasigyakorisaganak csokkenéséveljaregyiitt,
szamos étel kapcsan alatamasztast nyert. A taplalékbevite-
liikket szandékosan kontrollalni térekvok ugyanis az ered-
mények szerint kevésbé gyakran fogyasztanak pékarukat és
péksiiteményeket; édességeket és nassolnivalokat; valamint
allati zsirokat és vajat. Ezzel parhuzamosan kevésbé gyakori
naluk a szénsavas tidit6italok, valamint az alkoholtartalmu
italok fogyasztasa is. Ugyanakkor a taplalékbevitel kognitiv
korlatozasa a gyiimolcsok €s a zoldségfélék gyakoribb fo-
gyasztasaval jar egyiitt. Kiemelendd azonban, hogy a kapott
Osszefiiggések erdssége igen szerény: alegmagasabb korrela-
cibs egyiitthato értéke sem haladja meg a |0,24/-t.

Az a feltételezésiink, miszerint a kontrollalatlan evés és
az evés érzelemszabalyozasra torténd alkalmazasa a magas
energiatartalmu ételek és italok nagyobb mértékii fogyaszta-
saval jar egylitt, csak néhany étel- és italtipus esetében nyert
alatamasztast, ez esetben is csak kifejezetten gyenge kapcso-
latok mutatkoztak. Az eredmények szerint mind a kontrolla-
latlan evés, mind pedig az érzelmi evés az édességek €s nas-
solnivalok gyakoribb fogyasztasaval jar egyiitt. A kontrolla-
latlan evés negativ iranyu kapcsolatot mutat a gylimolcsok
és zoldségek fogyasztasaval. Az érzelmi evés az édességek
mellett csak a huskészitmények és az alkohol fogyasztasa-
nak gyakorisagaval mutat szignifikans kapcsolatot (az el6bbi
pozitiv, az utoébbi pedig negativ iranyu), azonban mindkettd
elhanyagolhat6 erdsségii.

Eredményeink azt sugalljak, hogy a maladaptiv taplalko-
zasi szokasok (kontrollalatlan evés és emocionalis evés) nem
jarnak egyiitt kifejezetten egészségtelen taplalékpreferencia-
val, azaz e tekintetben nincs sziikség jelentds intervenciora.
Arra is ramutatnak azonban, hogy a taplalkozas 6nszabalyo-
zasara iranyul6 torekvések nem mutatnak szoros kapcsolatot
az egészséges ételek-italok fogyasztasi gyakorisaganak ndve-
kedésével és a hizlalo ételek-italok fogyasztasi gyakorisaga-
nak csokkenésével, ami arra utal, hogy az egészséges, sike-
res, hosszu tavu teststlyszabalyozast eldsegitendd érdemes
taplalkozasi edukacidban részesiteni a program résztvevoit.

Az evési magatartas
¢s a fizikai aktivitas 0sszefiiggése

Megvizsgaltuk, hogy az evési magatartas alakulasa kapcso-
latot mutat-e az egészségmagatartas egy masik aspektusaval,
nevezetesen a fizikai aktivitassal (rendszeres testedzéssel).
Eredményeink szerint a rendszeres testedzést folytatok szig-
nifikénsan jobban térekednek a taplalékbeviteliik tudatos kor-
latozasara (t,5=4,540; p<0,001), szignifikinsan kevésbé
jellemzd rajuk az evés feletti kontroll elvesztése (t¢37)=2,668;
p=0,008), és tendenciaszinten kevésbé hajlamosak az emo-
cionalis evésre (t40y=1,704; p=0,089) a rendszeres fizikai
aktivitast nem folytatokhoz képest. (1. abra) A kapott dssze-
fliggésekben minden bizonnyal szerepet jatszik a személyek
taplaltsagi allapota.

A testkép alakulasa

A testkép felmérése a Testforma Kérdoiv (Dowson és Hender-
son, 2001) segitségével tortént, amely a testtel kapcsolatos
elégedetlenséget, aggodalmaskodast, szégyenérzetet méri.
A varakozasainknak megfelelden andk szignifikansan elége-
detlenebbek a testképlikkel, mint a férfiak (t23)=8,174;
p<0,001), és a testképpel valod elégedetlenség mértéke kap-

A tanulmany egy két részbdl allo cikksorozat masodik darabja. Az elsé részt 2010/3. lapszamunkban olvashattdk.
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1. tablazat

A taplalkozasi magatartasok és az étel-ital preferencia kéz6tti 6sszefiggések
(Spearman-féle rangkorrelaciés egyitthaték, * p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001)

ol b otpusok | Kool s | Kognify koreioass | Erosmi avis

Tejtermék -0,05 0,08* 0,02
Pékéruk, péksitemények 0,03 —0,19*** 0,05
Edességek, nassolnivaldk 0,19*** —0,27*** 0,21***
Hisok, huskészitmények 0,15*** —0,15%** 0,09*
Allati eredett zsirok, vaj 0,09* —0,24*** -0,03
Névényi olajok, margarin -0,05 -0,04 0,02
GyUmdlesdk

(friss, mirelit, befétt, aszalt) -0,08* 0,24*** -0,03
Zsldségfélék

(friss, mirelit, konzerv, fétt, pdrolt) —0,17*** 0,24*** -0,02
Kéla, szénsavas udit8italok 0,18*** —0,23*** 0,04
Viz, &svanyviz, gyogytea -0,10* 0,17** 0,02
Rostos gyUmélcslevek -0,01 -0,00 -0,05
Alkoholtartalm¢ italok

(sér, bor, tdmény) 0,02 -0,16*** —0,11**

csolatot mutat a sulyfelesleg mértékének ndvekedésével
(F(2=39,252; p<0,001; 2. dbra).

A testképpel valo elégedetlenség a nem, az életkor és
a testtomeg-index kontrollja mellett gyenge, pozitiv irdnya
kapcsolatot mutat a taplalékbevitel tudatos kontrollalasara
iranyulo torekvésekkel (r=0,262; p<0,001), amely alata-
masztja azon feltételezést, miszerint a testtel valo elégedet-
lenség motivald eréként szolgalhat a testsuly csokkentését
célzod viselkedések folytatasara.

Az elhizéssal kapcsolatos hiedelmek alakulésa

A vizsgalat soran felmértiik az elhizassal kapcsolatos hiedel-
meket is. A teoretikus modellek, mint pl. az Egészséggel kap-
csolatos hiedelmek modell és a Tervezett cselekvés elmélete
azt sugalljak, hogy az egyén sokkal inkabb hajlamos elkdte-
lez6dni egy adott viselkedés irant, ha Ggy hiszi, hogy az sok
elénnyel és kevés koltséggel jar. Példaul az emberek sokkal
inkabb hajlamosak kontrollalni a testsulyukat, és elkeriilni
az elhizast, ha ugy hiszik, hogy ez szamos elénnyel jar, és
ezzel parhuzamosan gy vélik, hogy az elhizashoz szamos
negativ kovetkezmény tarsul. Akkor is sokkal inkabb kont-
rollaljak a testsulyukat, ha abban hisznek, hogy kevés kolt-
séggel jar az elhizas elkeriilése, és kevés az elhizas elonyos
oldala. Az elonyokkel és koltségekkel kapcsolatos hiedelmek
nem csupan a viselkedés fontos, kozvetlen meghatarozoi,
hanem viszonylag konnyen moddosithatéak az egészségne-
velés és egészségfejlesztés révén. Tobb kutatasban és egész-

ségnevelési kampanyban is kimutattak, hogy az elényokkel
és koltségekkel kapcsolatos hiedelmek hasznos épiteleméiil
szolgalnak a dohanyzasi szokasok eldrejelzésének és meg-
valtoztatasanak egyarant (Swift és mtsai., 2007).

Kérdéives kutatasunkban az Elhizassal kapcsolatos hie-
delmek skalat (Swift és mtsai., 2007) alkalmaztuk, amely az
elhizas tarsas és esztétikai, valamint egészségi konzekven-
ciaival kapcsolatos hiedelmeket (pl. ,,az elhizott emberekkel
jobban bannanak, ha lefogynanak’; ,,egy elhizott egyénnek
tobb orvosi ellatasra van sziiksége”), tovabba a sulykontrol-
lalas vélt koltségeit (pl. ,,az idealis testsuly fenntartisa unal-
mas” vagy ,,az idealis testsuly megtartdsa sok erdfeszitéssel
Jjar”) méri fel.

A két nem Osszehasonlitasa e hiedelmek mentén azt az
eredményt hozta, hogy a ndk szignifikansan jobban egyetér-
tenek az elhizas kedvezOtlen tarsas, illetve esztétikai kovet-
kezmeényeivel (t649)=2,027; p=0,043) és egészségi konzek-
venciaival (Z=2,880; p=0,004). Ugyanakkor az idealis
testsuly fenntartasanak koltségei tekintetében nem talaltunk
szignifikans nemi kiilonbséget (t46)=0,541; p=0,588). Az
atlagokat az 3. abran szemléltetjiik.

Az 3. abra jol illusztralja azt is, hogy a valaszadok elso-
sorban az elhizas kedvezétlen egészségi kovetkezményeivel
értenek egyet, ezt koveti a stulyfelesleg kedvezétlen tarsas
és esztétikai kovetkezményeivel vald egyetértés. Az idealis
testsuly fenntartasara iranyuld torekvés koltségeivel értenek
egyet a legkevésbé. Mindez bizakodasra ad okot az életmod-
valtoztatas sikeres végrehajtasat illetden.
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1. abra
Az evési magatartasok mintazata a rendszeres testedzést folytaték és nem folytaték kérében
(oz dbrén feltintetttk az 4tlagok 95%-os megbizhatésdgi intervallumdét)

Atlag
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testedzést rendszeres testedzést testedzést rendszeres testedzést testedzést rendszeres testedzést
Kontroll4latlan evés Kognitiv korlétozés Erzelmi evés

Megjegyzés: a skalaképzés az alternativ, egyszeriisitett atlagolasos algoritmussal tortént (Czeglédi és Urban, 2010)

@ 2. dbra @

A testképpel valé elégedetlenség alakuldsa nemi és sulycsoportonkénti bontasban
(az dbrén feltintetttk az 4tlagok 95%-os megbizhatésdgi intervallumdét)

Atlag
60,0
5%5
50,0 45,6 T
T
419
200 : ;
y 35,6
34,4 T
30,0
20,0
10,0
0,0
Nem Sulykategéria
ferfi né normdlis t0lstlyos elhizott
sulyd
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3. abra
Az elhizassal kapcsolatos hiedelmek alakuldasa nemek szerinti bontasban
(oz dbrén feltintetttk az 4tlagok 95%-os megbizhatésdgi intervallumdét)
Atlag

7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0
0,0

5,7 5,5 5,8
T= T -
I
4,3 4,2 4,4
- -
I T —
-
3,4 3,4 3,4
T - T
I I I I I
telies minta férfiak nd8k telies minta férfiak nd8k telies minta férfiak nék
Kéltségek hiedelem Egészség hiedelem Szocidlis és esztétikai hiedelmek

Megjegyzés: a konnyebbé értelmezhetéség kedvéért a Koltségek hiedelem skdla eredetileg forditott tételeit a skalaképzés soran
nem forditottuk meg, igy a magasabb pontszam az idealis testsuly koltségeivel valo fokozottabb egyetértést jelzi.

@ 4. abra

Az elhizassal kapcsolatos hiedelmek alakulasa sulycsoportok szerinti bontasban

Atlag

7,0

6,0

5 ,O ¢ Kéltségek hiedelem

4,0

e P EGE575€g hiedelem

3,0

Szocidlis és esztétikai

- =A- - hiedelmek

2,0

1,0

0,0

normélis tulstlyos elhizott
sulyd
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Az elhizéssal kapcsolatos hiedelmeket sulycsoportonkénti
bontasban vizsgalva azt talaltuk, hogy az elhizas tarsas-esz-
tétikai kovetkezményeivel kapcsolatos hiedelmek alakuldsa
nem fiigg 6ssze a valaszadok taplaltsagi allapotaval (Welch
F(2=0,426, p=0,653). Azonban az egészséggel kapcsolatos
kedvezotlen kovetkezményekkel az elhizottak kevésbé érte-
nek egyet, mint a normalis sulyu, illetve tilstlyos személyek
(Kruskal-Wallis %*2=7,519; p=0,023). Ez azért meglepd
eredmény, mert jol ismert, hogy a stlyfelesleg szamos egész-
ségiigyi szovodménnyel kapcsolddik dssze és tobb kronikus
betegség rizikofaktora (pl. Pi-Sunyer, 1993). Eredményiink
talan az elhizas kovetkeztében potencidlisan megje-
lend betegségektol vald félelembdl, szorongasbol fakado
haritast tiikkrozi. A stlyfelesleg veszélyeinek lebecsiilése,
esetleges bagatellizalasa azonban semmi jot nem jelent
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az életmodvaltoztatas véghezvitelére nézve. Azt talaltuk
tovabb4, hogy az idealis testsuly fenntartdsanak koltségei-
vel kapcsolatos hiedelmek a sulyfelesleg mértékével egyiitt
fokozodnak (F(»=23,876, p<0,001). Azaz min¢l elhizot-
tabb a valaszado, annal inkabb ugy érzi, hogy az idealis
testsuly fenntartdsara iranyul6d torekvés megterheld (unal-
mas, draga, sok erbfeszitéssel és lemondassal jaro) dolog.
Mindez arra utal, hogy a sulyfelesleggel birok koltségesnek
itélik a testsuly Onszabalyozasat, ami ugyancsak gatolhatja
a tartos életmod-valtoztatashoz valod elkdtelezodést. Az elhi-
zassal kapcsolatos hiedelmek stilycsoportonkénti alakulasat
a 4. abran szemléltetjik.
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Egészségmagatartas

a fiatalok taplalkozasi szokasaiban

Dr. Nagy Néra Eszter!,
Sipos Erzsébet Evelyn

1Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Kézegészségtani Intézet

Bevezetés

Napjainkban egyre fontosabba valik az egészségtudatos
magatartas megismertetése és a mindennapokba vald be-
épitése. A helyes vagy helytelen életmdd kovetkezményeinek
pontos ismerete nélkiil a fiatalok is szamos tévhittel rendel-
kezhetnek, amelyek azutan rossz dontésekhez vezethetnek.
Az ismeretek azonban nem hatarozzak meg azt, hogy vala-
ki hogyan él. Az HBSC (Health Behaviour in School-aged
Children) 6sszefiiggés-elemzéseinek eredményei bizonyitot-
tak a csaladi, az iskolai kornyezet jelentGségét, egyben a fel-
nott tarsadalom felelsségét. [1]

Aggodalomra adhat okot, hogy a fiatalok egészségma-
gatartasa a nemzetkozi és a hazai szakirodalom szerint is
roml6 tendenciakkal jellemezhetd. [2]

A taplalkozasi szokasokat tekintve az eurdpai [3] és
az amerikai [4] kutatasi eredmények meglehetdsen pesszi-
mista képet tiikroznek. Az adatgyijtésiiket megel6z6 héten
a serdiil6k 30%-a fogyasztott zoldséget és gyiimolesot, napi
rendszerességgel azonban minddssze 20%-uk. A lanyok
altalaban tobb tejterméket, zoldséget és gyiimolcesot, keve-
sebb gyorsétkezdébdl szarmazo ételt, de tobb édességet
fogyasztanak. [5, 6] A fiukra a husalapu élelmiszerek és
az allati eredetii zsirok fogyasztasa jellemzo. [S] Az 1. tablad-
zatban 6sszefoglaltuk az e korosztaly szamara ajanlott napi
bevitelt élelmiszercsoportonként. [7, 8]

Felmérésiinkben a 14—18 éves fiatalok helyes taplalkozasi
ismereteit (a fent emlitett tényezoket) kérddiv forméajaban tér-
képeztiik fel. Kutatasunkban a didkok taplalkozasi szokasait
a Waldorf-iskolatipusban és egy kontrolliskolaban vizsgaltuk.

Minta

Kutatasunkban olyan iskolatipusban vizsgaltuk a dia-
kok egészségtudatossagat és egészségmagatartasat, ahol
az egészségre vald nevelés és az egészség, mint pozitiv
érték az oktatasban és a mindennapokban is eldtérbe keriil.
Ezért esett valasztdsunk a Waldorf-szemléleti iskolakra,
ahol — hipotézisiink szerint — az egészségre valo nevelés ki-
emelt szerepet kap. A Waldorf-tanterv nagymértékben eltér

az altalanos szellemi iskolak tantervétdl. [9] Célja, hogy
lépést tartson a gyermekkor és a kamaszkor legfontosabb
fejlédési fazisaival, illetve, hogy 0sztondzze a fejlédéshez
elengedhetetlen tapasztalatok megszerzését. Az egészségtant
a 7. osztalytol kezdve szakorak keretében tanitjak.

Kutatasunkhoz a Godolii Waldorf Altaldnos Iskola
és Gimndzium, valamint az Obudai Waldorf Iskola didk-
jait, kontrollcsoportként pedig a godolléi Torék Igndc
Gimnazium fiataljait valasztottuk.

A kérdbiveket 2007 januarjaban, mindharom iskolaban
egyszerre osztottuk szét. Az osztalyfonokok — a sziilok bele-
egyezése utan — az osztalyfénoki orak keretében toltették ki
az anonim, 6nkitoltds kérddiveket.

Abban az esetben, ha a sziil6 beleegyezett, de a didk nem
szivesen vett volna részt a felmérésben, a kérdo6iv kitoltésé-
tdl eltekintettiink. A megkérdezett didkok koziil voltak, akik
nem szerették volna kit6lteni a kérddivet, vagy nem hoztak
vissza idoben az alairatott sziiloi beleegyezd nyilatkozatot,
és voltak, akik nem voltak jelen a kérddiv kitoltésének ido-
pontjaban.

A kutatasban a 14—18 éves korosztalybol 222 6 vett részt.
Az iskolankénti mintanagysagot, a megkérdezett tanulok
szamat a 2. tabldzat mutatja.

Modszer, eredmények

A helyes étkezés két aspektusat vizsgaltuk meg: a diakok
taplalkozasat mennyiségi és mindségi szempontok alapjan
elemeztiik.

A |, Hanyszor eszel naponta atlagosan hétkoznap/hét-
végen? ” kérdéssel egyrészt kiilonvalasztottuk a hétvégi és hét-
koznapi étkezéseket, masrészt felmértiik a rendszeresen vagy
rendszerteleniil étkezé populacid eloszlasat. A statisztikai
elemzés soran szignifikans eltérést sem a két iskolatipus, sem
anemek kozott nem talaltunk. A didkok atlagosan haromszor
esznek naponta, mind hétvégén, mind hétkdznap, de 15%-uk
rendszerteleniil étkezik, ami igen szomoru, mivel a rendszeres
taplalkozas nagy szerepet jatszik testi fejlodésiikben.

A ,,Milyen gyakran szoktal rendesen reggelizni/ebédelni/
vacsorazni?” kérdések valaszai kozott szignifikans eltérés
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A kézépiskolasok szaméra ajanlott napi bevitel élelmiszercsoportonként

péksUtemény, rizs, stb.

tej, tejtermék (kis zsirtartalom) 3-4 2 dl tej, 3 dkg sajt
z6ldség és/vagy gyuomdlcs 6-11 1 db nagyobb paradicsom
(friss, nyers, fagyasztott, f(zétt) 1 db alma, kérte
sovdny hus, baromfi, hal 2-3 10 dkg

teljes értékl liszthb&l készilt kenyér, 6-11 1 szelet kenyér (4 dkg),

1 kifli (4 dkg)

nagy zsir- és szénhidréttartalmd
termékek

2. tablazat

Iskolankénti mintanagysag

Obudai Waldorf Iskola

38 6/69 6 (55,1%) 64 6/101 16 (63,4%)

Godollsi Waldorf Altaldnos Iskola és Gimndzium

102 6/170 16 (60%)

120 16/134 16 (89,6%)

Fio 43 6 (42,2%)
Lany 59 5 (57,8%)

Fig: 55 16 (45,8%)
Lany: 65 16 (54,2%)

talalhato a kétféle iskolatipus reggelizési és ebédelési szoka-
saiban: a Waldorf-szemléletii iskolak didkjai hétkoznapokon
ritkabban reggeliznek, illetve ebédelnek, mint az altalanos
tantervii iskola tanuldi. (1. abra) A vacsorazasi szokasokban
szignifikans eltérést csak a lanyoknal talaltunk: a minden
hétkdznap vacsorazd lanyok aranya a Waldorf-iskolaban
54%, a kontrollcsoportban 44%.

A, Hetente hany alkalommal fogyasztod a kiilonbézo
ételeket, italokat?” kérdésekkel az egyes élelmiszerfélesé-
gek fogyasztasanak gyakorisagat vizsgaltuk. Hipotézisiink
szerint a Waldorf-iskolaba jar6 diakok egészségesebben tap-
lalkoznak, ezért kiilon rakérdeztiink a barna és fehér kenyér
fogyasztasara, valamint a husfogyasztason beliil elkiilonitet-
tiik a baromfi-, a hal-, a marha- és sertéshtisfogyasztast.

A gylimolcsfogyasztas gyakorisaganak vizsgalata soran
az iskolak kozott nem talaltunk eltérést. A lanyok szignifi-
kansan tobbszor esznek gylimolesot, mint a fiak. (2. dbra)
A didkok nagy része heti rendszerességgel fogyaszt gyii-
molcsot, bar a dietetikusok napi tobbszori fogyasztast ajan-
lanak. [10] A zoldségfogyasztas (salatak, fézelékek) gyako-
risaganak tekintetében mar szignifikans eltérést talaltunk.
A Waldorf-iskolak tanuléi gyakrabban (atlagosan hetente
tobbszor) fogyasztanak zoldségféléket, mint a kontrollcso-
portba tartozé diakok (hetente 1-2-szer). (3. dbra)

Az édességfogyasztas gyakorisagat vizsgalva jelentds elté-
rést nem talaltunk a két iskolatipus kozott, de megallapitha-

to, hogy atlagosan hetente tobbszor fogyasztanak édességet
a tanulok, ami még az elfogadhato tartomanyba esik.

Felvagottat és baromfit a kontrolliskola diakjai gyakrabban
(atlagosan naponta egyszer) fogyasztanak, mint a Waldorf-
iskolak tanul6i (atlagosan hetente tobbszor). Ezen beliil is
megfigyeltiikk, hogy mindkét élelmiszertipus esetén a la-
nyok kozott lényegesen nagyobb az eltérés, mint a fiaknal.
A szakirodalom a gyerekek szamara napi kb. 100 gramm
fogyasztasat ajanlja, ami a kontrollcsoport eredményeihez
all kozelebb. [10]

Barna kenyérbol a Waldorf-iskolak didkjai szignifikansan
tobbet fogyasztanak, bar a fogyasztas egyik mintdban sem
éri el a kivanatos, heti tobbszori alkalmat. (4. dbra)

A kovetkezd kérdéskorben a testsulyra, fogyokarazasi szo-
kasaikra, a sajat testképiikrél alkotott véleménytiikre kérdez-
tiink ra. Az eredmények értékelésekor a két iskolatipus didk-
jai kozott Iényeges eltérést nem talaltunk. Az értékelés soran
a kovetkez6 eredményt kaptuk: a fiuk tobbsége nem fogyo-
kurazik, viszont egyeld aranyban (40—-40%) elégedettek test-
sulyukkal, illetve szeretnének izmosodni. A lanyok nagyobb
része (kb. 40%-uk) ezzel szemben megprobalja csokkenteni
testsulyat, és kisebbségben vannak azok, akik elégedettek
(30%-uk). Aki alakjan szeretne valtoztatni, az diétaval, illet-
ve tobb testmozgassal probalkozik.

Vizsgaltuk a napi folyadékfogyasztast is. A statiszti-
kai elemzés soran a nemek kozott szignifikans kiilonbség
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1. dbra

%

80
70
60
50
40
30
20
10

Reggelit és ebédet minden hétkéznap fogyaszték ardanya

63,3

55 53,9

Waldorf

. Kontrollesoport

38,2

Reggeli Ebéd

@ 2. dbra

%

40
35
30
25
20
15
10

3,03

A gyimélcsfogyasztas gyakorisaga

35,6
34,5 Fio

31,75

24,16

19,4

14,3

- 13,3

9,2

6,2
4,9

116 .
L | | | |

soha havonta hetente hetente naponta naponta
1-2x t6bbszdr egyszer tébbszér
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3. abra

%

40 - 37,5

29,4

25—

20 —

11,66

10 7,84

1,66

A zdldségfogyasztas gyakorisaga

39,2

34,2

Waldorf

Kontrollcsoport

13,7

11,66

8,8

2,5

soha havonta hetente
1-2x

hetente naponta naponta
tébbszér egyszer t6bbszér

mutatkozott: a fitk mindkét iskolatipusban Gsszességében
tobb folyadékot (atlagosan 1,5-2 litert) isznak naponta, mint
a két iskola lanytanuldi (atlagosan kevesebb, mint 1,5 litert).
(5. abra)

A kapott adatokbdl egy ,, helyes étkezés” 6sszpontszamot
alkottunk, ami a kérd6iv e témaban feltett kérdéseit Gssze-
fogja. Az étkezések gyakorisagat hétkdznapra és hétvégére
bontva elemeztiik. Szakmai ajanlasok alapjan a napi 6tszori
étkezést fogadtuk el a legjobbnak, amelyre 6 pontot adtunk.
Az ,,6tnél tobbszor”- étkezésre 5 pont jart, a 4-re 4 pont,
stb. Elfogadhatonak a napi haromszori étkezést tekintettiik.
A, rendszertelen étkezést” 0 pontnak vettiik, mivel ebben
az esetben nem tudhatjuk biztosan, hogy a diak atlagosan
hanyszor eszik.

Ezt kdvetden étkezésekre lebontva kérdeztiink ré a rend-
szerességre. A hétkoznapi és a hétvégi gyakorisagot kiilon
értékeltiik, mindkét esetben a legmagasabb pontszammal
(5, illetve 3 ponttal) kitiintetve a minden nap étkezdket.
Elfogadhato valasznak tekintettiik, ha hétkdznap, illetve hét-
végén csak egy alkalommal marad ki az adott étkezés.

A kovetkezo kérdés a folyadékfogyasztast mérte. A legma-
gasabb pontszamot a legtobb folyadékot fogyasztok kaptak.
Elfogadhatonak tekintettiik az 1,5-2 literes valaszokat is.

Az utols6 kérdésben kiilon pontoztuk az egyes ételcso-
portokra adott valaszokat. A z6ldség, a gylimdlcs, a tejter-
mékek, a felvagott, a baromfihiis és a barna kenyér eseté-
ben a legtobb pontot (6 pont) a naponta tobbszori fogyasztas
kapott. [10], mig az édességek, a kola vagy mas édes iidi-

tdital, a barmilyen alkoholtartalmu ital, a ragcsalnivalok,
a gyorséttermi ételek, az egyéb péksiitemény ¢€s a feketekavé
fogyasztasa soran a legtobb pont a ,,s0ha” valaszt adoknak
jart. A baromfi-, marha- és sertéshus kategoriakbol képez-
tiink egy husfogyasztas kategoriat, ahol — dietetikai ajanla-
sokra tamaszkodva — a legtobb pontot szintén a hust napon-
ta tobbszor fogyasztoknak adtuk. Tisztaban vagyunk vele,
hogy ez altalanositas, mivel a sziikséges fehérjebevitelt mas
moddon is pétolhatjuk (pl. tejtermék, tojas), igy az is élhet
egészségesen, aki nem eszik hust. Mégis altalanos allaspon-
tot igyeksziink képviselni, illetve a kérdéiv nem jarja koriil
teljes alapossaggal a taplalkozas témakorét, hiszen ez nem
is volt célunk. Kompromisszumos megoldasként dontot-
tiink ennél a pontozasnal. A halfogyasztast a szakirodalom
hetente kétszer-haromszor ajanlja, igy ezt (;, heti tobbszori”)
maximalis (5) ponttal értékeltiik. A ,, mindennap egyszer és
tobbszor” kategoriakat 3—3 ponttal vettiik szamitasba, mig
a heti 1-2-szeri halfogyasztast 4 ponttal értékeltiik. A soha 1,
mig a havi 1-2-szeri fogyasztas 2 pontot kapott. A barna és
fehér kenyér kategbriakbdl is képeztiink egy atlagos kenyér-
fogyasztasi gyakorisagot, amol a legjobb valasznak a ,,min-
dennap tobbszér” kategoériat (6 pont), legrosszabbnak a ,, so-
ha” kategoriat vettiik. Kategorizalasunk alapjan az elérhet6
maximalis pontszam 138 pont.

Az elfogadhat6 hatarérték 109 pont. Ezt a kdvetkezokép-
pen hataroztuk meg: a zoldség-, a gylimdlcs-, a tejtermék-,
a hus-, illetve a kenyérfogyasztasnal a hatarérték egybeesett
a legjobb valasszal (6 pont). A felvagott élelmiszercsoport
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4. abra

34,2

30,4

25 23,3

19,2

16,67
15,7

A barna kenyér fogyasztasanak gyakorisaga

15 L] 13,7

Waldorf

Kontrollcsoport

12,74

10,8
10,0

6,67
5,8

soha havonta hetente
1-2x

hetente naponta naponta
t6bbszér egyszer tébbszér

esetében a napi egyszeri fogyasztast (5 pont) még elfogadha-
tonak talaltuk. A barna kenyér fogyasztasanal a hetente tobb-
szori gyakorisagnal huztuk meg a hatart. A halfogyasztasnal
a heti 1-2-szeri és a mindennapos fogyasztast is elfogadtuk,
igy a hatarérték 3 pont. Az édesség, a kola, a ragesalnivalok
és a peksiitemények esetében a heti 1-2-szeri fogyasztasnal
(3 pont) huztuk meg a hatart, mig a gyorséttermi ételek fo-
gyasztasanal a havi rendszerességet tekintettiik hatarér-
téknek. A feketekave és az alkoholtartamu italok esetében
szigoruan csak a soha kategoriat tartottuk elfogadhatonak.
A 6. abra mutatja a pontozasnak megfeleld valaszokat.
A grafikonon lathato, hogy a két iskola kozott szignifikans
eltérés nincs. Az viszont szomor1, hogy az elfogadhato érték
felett csak a didkok mintegy 8%-a taldlhato, ami kiemeli
az ilyen iranyu ismeretterjesztd €s segité programok sziik-
ségességét.

Ezt kovetéen eredményeinket Osszevetettik az HBSC
Magyarorszagon végzett felmérésével. [11] Az HBSC sze-
rint a gyerekeknek atlagosan mintegy harmada jel6lte, hogy
hétkdznap soha nem reggelizik rendesen, viszont a hétvé-
gét tekintve csak 9,8%-uk vallotta ugyanezt. Az altalunk
vizsgalt Waldorf-iskolakban a hétkéznapokat tekintve nem
talaltunk jelentds eltérést, mig a hétvégén soha nem étkezék
aranya szignifikansan magasabb (21,%), amely kiilondsen
a lanyok reggelizési szokasaiban mutatkozik meg. (7. abra)

A hétkoznap soha nem ebédeldk aranya mindkét vizsgalt
populacioban megegyezik, azonban a hétvégén rendszeresen
ebédeldk aranya az HBSC felmérésében a fiiknal 93,7%,

mig a Waldorf-iskoldkban csak 86%, s ez a kiilonbség ten-
denciaként a lanyoknal is megjelenik.

A lanyok vacsorazasi szokasait tekintve (hétkdznap és hét-
végén) az HBSC-ben leirt tendencia szerint az életkor eldre-
haladtaval szignifikansan n6é a vacsorat rendszeresen kiha-
gyok aranya (a 11. osztalyban mar 18,9%). A Waldorf-iskolas
lanyoknal viszont azt tapasztaltuk, hogy ez az arany jelentésen
kisebb, csak 3,4%-uk nem vacsorazik rendszeresen. A fiik
esti étkezési szokasaiban jelentdsebb eltérést nem talaltunk.

Kutatasunk eredményeibdl kitiinik, hogy a Waldorf-isko-
lakban szignifikansan tobben fogyasztanak egészséges éte-
leket: zoldséget (22,5%), gyiimdlesot (36,3%) €s tejterméket
(62,7%) naponta, mint az HBSC-kutatasban (rendre: 23,7%,
11,6% és 46%). (8. dbra)

Adietetikailagkeriilend6ételféleségekbol viszonta Waldorf-
iskolak tanuldi statisztikailag is jelentdsen kevesebbet esznek,
mint az HBSC kutatasaban résztvevo didkok. Szénsavas idito-
keta Waldorf-iskolakban6,9%-uk,migaz HBSC-ben33,3%-uk
iszik naponta egy vagy tobb alkalommal. A Waldorf-isko-
lak tanuléinak csak 2%-a, mig az HBSC ezen korosztalya-
nak 11,1%-a fogyaszt napi rendszerességgel ragcsalnivalokat.
Az édességeket ugyanakkor a Waldorf-iskolakban néhany
szazalékkal tobben fogyasztjak. (8. abra)

Osszefoglalas

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy az étkezés men-
nyiségi paramétereit nem befolyasoljak jelentésen a Waldorf-
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5 abra
A folyadékfogyasztas gyakorisag
%
29,8
_ 28,6
30 28,2 27,55
25,5
25 | Fig
. o
16,9
15 | 13,7 14,3
10,5
2,0
0,0 0,0
O | | | | |
kevesebb, 0,5 liter 1 liter 1,5 liter 2 liter t6bb,
mint 0,5 liter mint 2 liter

@ 6. abra @

A helyes taplalkozéasra vonatkozé eredmények 8sszevetése

%

40

40,0

34,3

35

Waldorf

. Kontrollcsoport

31,4 30,8

14,7

9,2

39
5r 2,5

65-75 76-85 86-95 96-105 106-117

pontszdm

Egészségfejlesztés, LI. éviolyam, 2010. 4. szam 973

‘ ‘ 2010-4 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT CS.indd 23 @ 2010.12.01. 8:40:09 ‘ ‘



HEl @ CaEEE

FELMERESEK

7. abra
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iskola nevelési attitiidjei, hiszen a hétkdznapokon reggelit, és
ebédet fogyasztok aranya a Waldorf-iskolakban sem tér el
szamottevoen az HBSC-kutatastol.

A taplalkozas mindségi Osszetevoit tekintve viszont
elmondhat6, hogy a Waldorf-iskolakban a didkok egész-
ségesebb ételeket fogyasztanak. Ez — feltételezésiink sze-
rint — annak koszonhetd, hogy a Waldorf-iskolakban egész-
ségtudatos magatartasra neveld szemléletet igyekeznek ki-
alakitani.

Mindezek alapjan javasoljuk, hogy szervezzenek — akar
az egészséges iskolai biifé program keretén beliil — a helyes
taplalkozast bemutat6 és ennek értékét hangsulyozo progra-
mokat. [12]
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Summary
According to our results, the different kind of teaching
patterns doesn’t really influence the quantity of the meals.
The rate of the students eating breakfasts and lunches on
weekdays in Waldorf schools doesn’t differ from the HBSC
(Health Behaviour in School-aged Children) research.
About the quality of food we can say that healthy
foods are consumed more often in Waldorf schools than
in the controll school, presumably because of the hig-
her attention to health within the teaching patterns.
According to this facts we suggest that the schools con-
duct programs introducing healthy diet and the value of that,
even within the confines of the healthy buffet program.
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Evészavarok és testképzavarok

Tory Ferenc-Paszthy Bea (szerk.)

Dr. Somhegyi Annamdria prevencids igazgatd

Orszdgos Gerincgydgydszati Kézpont

Az ,,Evészavarok, testképzavarok” cimi kotet figyelemfel-
hivo szerepet tolt be, s a legszélesebb értelemben vett szak-
mai korok figyelmére is igényt tarthat, hiszen napjainkban
egyre tobb sz6 esik errdl a betegségcsoportrol. Ma mar nem-
csak az anorexia nervosat és a bulimiat ismerjiik, hanem
tobb 1j korforma is feltiint, s ezek egyre fiatalabb életkorban
jelentkeznek. Mindez az egészségiigyet 0j kihivasok elé allit-
ja, mikdzben a gyakori terapiarezisztencia 0j és uj eljarasok
kidolgozasat, meghonositasat igényli.

A Magyar Pszichiatriai Tarsasag Evészavar Szekcioja
2005-ben alakult, s 2006-ban szervezte meg az I, 2008-ban
a Il. Magyar Evészavar Kongresszust. Az evészavarokat
targyalo els6 hazai tanulmanykdtetek 1993-ban, majd 2000-
ben jelentek meg, s az azota eltelt iddszakban annyi {1j isme-
ret halmozddott fel, hogy idészeriivé valt ezek 6sszegyijté-
se. E kotet célja, hogy a fontosabb témakorok mind helyet
kapjanak, mégpedig a 2000 6ta megjelent irodalmi hivat-
kozasokkal, igy az érdekl6dé barmely témakorben megta-
lalhatja a tdimpontokat. A kotet a 2000-ben megjelent Gssze-
foglal6 mii tartalmat nem megismételni, hanem kiegésziteni
hivatott. A 40 f6s szerz6i garda tagjai kozt sok a fiatal, s ez
reményt ad arra, hogy a témaval a jovében is felkésziilt szak-
emberek foglalkoznak. Az evészavar kutatasa terén 1994—
2007 ko6zott 11 kandidatusi, illetve PhD-értekezés sziiletett,
ez is jelzi a szakemberek érdekl6dését.

A kotet 6t részre tagolodik. Az elsé rész az evés- és test-
képzavarok 11j megjelenési formait targyalja: a gyermek- és
serdiilokori evészavarokat, a falaszavart, az orthorexia ner-
vosat (= egészségesétel-fliggdség), a sportolas és az evésza-
varok, valamint a testépités €s a testképzavarok Osszefiiggé-
seit, az evészavarok ujabb epidemiologiai adatait. E részben
sz6 esik néhany specialis vonatkozasrol: a plasztikai sebé-
szeti beavatkozasok és a testképzavarok kozotti kapcsolatrol,
vagy a ritka apotemnofiliarol (a beteg valamely testrészé-
tol annyira idegenkedik, hogy att6l mindenaron szabadulni
akar, s ha az amputaciora sor keriil, megnyugszik).

A masodik rész az evészavarok biologiai tényezdirdl, a tap-
lalékfelvétel szabalyozasarol szOl. Itt az evészavarok geneti-
kéja, a taplalékfelvétel és a teststily szabalyozasa, az immun-
rendszer valtozasa anorexia nervosa esetén, az evészavarok

kardiologiai kovetkezményei és az evészavarok idegrendsze-
ri hattere szerepel.

A harmadik rész témaja az evés- és testképzavarok pszi-
chologiai hattere: az evészavarok pszichodinamikus meg-
kozelitése és terapidja, az evészavarok kognitiv megkozeli-
tése, az evészavarok és a személyiség, érzelemszabalyozas
anorexiaban, az evészavarok transzgeneracios megkoze-
litése, az evészavarok és a kényszerbetegségek kapcsolata,
az evészavarok, a testkép és a vaksag kapcsolata, a testkép
mérése.

A negyedik rész az evés és a testkép tarsadalmi-kulturalis
tényez0irdl szol: evészavarok az 6korban, a vallas és az evés-
zavarok, az ételfogyasztas mértékét szabalyozo szocio-
kulturalis tényezok, az iz- és ételpreferenciak szociokultura-
lis hattere, a nemiszerep-valtasi krizisek és az evészavarok
Osszefiiggései, az étel, az evés és a nemzeti identitas kérdése,
az evészavarok és az internet kapcsolata.

Végiil az otodik rész az evészavarok terapigjarol és pre-
rél, az evészavarok gyogyszeres terapiajardl, a viselkedés-
és kognitiv terapiardl, a csaladterapiarol, a pszichodrama
alkalmazasardl, a hipnoterapiardl, a pszichoedukaciordl és
az Onsegitésrol, az anorexia nervosa és a bulimia hosszu-
tava lefolyasardl és kimenetelérdl, a prevencio kérdéseirdl,
végiil az evészavarokra vonatkozo teendok vilagszerte érvé-
nyes chartajarol.

A témak felsorolasabdl is kitlinik, hogy a szerkesztok rend-
kiviil széleskoriien tekintenek az evészavarok, testképzavarok
problémakdrére: az egész embert, az ember teljes kdrnyezetét
veszik figyelembe. A szerzok konnyen kdvethetd, jol érthetd
stilusban fogalmaznak. Mindez azt eredményezi, hogy azok
a szakemberek is sikerrel forgathatjak e mivet, akik gyakor-
latukban kapcsolddnak ugyan a téma valamely részéhez, de
nem kifejezetten e teriilet specialistai. Fontos, hogy mind-
azok, akik az egyre fiatalabb kort betegekkel talalkoznak,
minél jobban értsék meg és ismerjék fel a helyzetet, hogy
ezzel hozzajarulhassanak minél sikeresebb kezelésiikhoz.
Mivel pedig az evészavarok kialakulasaban a szociokulturalis
tényezoknek jelentds szerepiik van, az is fontos, hogy minél
tobben értsiik meg ezen 6sszefiiggéseket, hogy ennek alapjan
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tobb védelmet tudjunk nyujtani a gyermekeknek-fiatalok-
nak. A szociokulturalis tényezok kozott fontos felismerniink
a mindennapi életiinket egyre jobban behalozo, befolyasold
médiahatasok (koztiik az internet) jelentdségét is.

Az evészavarok prevencidjanak legszélesebb érdeklédésre
szamot tart6 része az altalanos megel6zés. Ez a helyes, egész-
séges taplalkozas és a rendszeres, 6romot nyUjtd testmoz-
gas mellett a személyiség fejlodésének segitését tartalmazza
olymédon, hogy az onértékelés, a stresszkezelés javuljon, s
a médiatudatossag (mas szoval a kritikus médiahasznalat) ki-
alakuljon. A médiatudatossag kiilondsen fontos az evésza-
varok megel6zésében, mivel a médiumok altal sugallt hamis
testideal jelends szerepet jatszik az onértékelési és testképza-
varok, ezzel egylitt az evészavarok kialakulasaban. Ezen hatas
mellett a médiumok kozvetitette marketinghatasok maskép-
pen is befolyasoljak étkezésiinket, egészségiinket: elébb fo-
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gyasztasra sarkallnak (s a reklamozott élelmiszerek tobbsége
nem igazan segiti el6 az egészséget), majd pedig fogyokurara
hivnak (s a reklamozott fogyokurak tobbsége hatastalan).

Kiilén kiemelendd, hogy az internet ma olyan k6zosség-
alkotd erdként jelenik meg, amely er6sebb az evészavaros
lanyok csaladjanak, orvosanak gyogyitd erdfeszitéseinél.
Megdobbentd {itemben szaporodnak a pro ana, pro mia
oldalak — mar nemcsak angolul, hanem magyarul is. Itt az
evészavaros lanyok osztjak meg egymassal tapasztalataikat,
s mutatjak be idealisnak, az egészségnél is jobbnak az evés-
zavar okozta koros allapotot.

Mindezért fontos, hogy a védéndk, az iskolaorvosok és
az eredményesebb nevelést fontosnak tarté pedagdgusok
ismerjék meg az evés- és testképzavarok mai helyzetét.
Ehhez kivalo és érdekfeszitd segitétars az Evészavarok és
testképzavarok cimii tanulmanykotet.

Tisztelt Szerzoink!

a szerkesztOség cimére.

Levelezési cim: 1395 Budapest, Pf. 839/3.
Telefon: (1) 428-8272. Fax: (1) 428-8273.

A kézirat formaja

fehérben fognak megjelenni.

Faradozasukat koszoni és eredményes munkat kivan

Kérjiik,hogyaz Egészségfejlesztésbeszantirasaikat,azabrakkal ésaképekkel egyiitt, e-mailben (csatolt file-ként)
vagy lemezen/ CD-n— ez esetben a nyomtatott valtozatot €s az eredeti képe(ke)t mellékelve —, levélben kiildjék el

A szerkesztoség cime és telefonszama megvaltozott: 1096 Budapest, Nagyvarad tér 2.

E-mail: haromszeki.zsuzsanna@t-online.hu. Honlap: www.oefi.hu.

A cim alatt szerepel a szerz6(k) neve, munkahelye, telefonszama és e-mail cime. Egy lapoldalt meghalado ter-
jedelmii (6tezer karakternél hosszabb) cikk, tanulmany, elemzés esetén célszerii alcimekkel tagolni az anyagot.
Az irast kérjiik rovid magyar és angol nyelvii 6sszefoglaldval (az angolra leforditott cimmel egyiitt), valamint
irodalomjegyzékkel zarni. Otezer karakternél rovidebb iras, konyvismertetés és lapszemle esetén nem alkalma-
zunk alcimeket és 0sszefoglald sem sziikséges. Az abrak elkészitésénél vegyék figyelembe, hogy azok fekete-

a Szerkeszt6bizottsag

‘ ‘ 2010-4 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT CS.indd 27

Egészségfejlesztés, LI. évfolyam, 2010. 4. szdm 27

@ 2010. 12.01. 8:40:16 ‘ ‘



U T T ] ®

TOVABBKEPZES

(. | |

Meghatarozo feltételek és kévetelmények
a jovo sikeres népegészségiigyi programjanak

megvalésitasahoz

Prof. Dr. habil. Schmidt Péter egyetemi magdntanar!,

Prof. Dr. emer. Fehér Jdanos?

1Gyermekegészséglgyi Szolgdlat, Gyér

2Semmelweis Egyetem, Altalénos Orvostudoményi Kar, Il. Belgyégydszati Klinika, Budapest

Az elmult évtizedek egyes kiemelt népegészségiigyi indi-
katorainak elemzése alapjan egyértelmiien megallapit-
hatd, hogy a magyar népesség egészségi allapota leshjto.
Amennyiben a haldlozasi adatok valtozatlanok maradnak,
ugy a 2009-ben sziiletendd fitk 69 évre, mig a lanyok
76 évre szamithatnak, atlagosan 8, illetve 6 évvel kevesebb-
re, mint Nyugat-Europaban. Az adatokat elemezve meg-
allapithato, hogy — 51 eurépai orszag adatait figyelembe-
véve — Magyarorszag csupan a 39. helyet foglalja el, ezzel
lemaradasunk még szamos kelet-europai orszaghoz képest
is jelentds.

Vizsgaljuk meg, hogyan alakult az atlagos emberi élet-
hossz a torténelem soran:

—Kr.e. 50.000 év, Afrika: 20 év

—Kr.e. 15.000, Europa: 30 év

—Kr.e. 1.100, Romai Birodalom: 50 év

—Kru. 1970, USA: 75 év

A demografiai viszonyok elemzésének egyik fontos esz-
koze a korfa bemutatasa. A korfa valtozasai alapjan jol lat-
hatd, hogy az 1800-as évek végén nem ritka a 6—8 gyermek
egy csaladban, de a magas csecsemdhaladosag miatt egyre
kevesebben érik meg az ifju-, illetve az oregkort, s elenyé-
sz6 a 80 év felettiek szama. Mindezt a feny6fa-formatum jol
tilkrozi.

1941-ben még mindig viszonylag sok gyermek sziiletett,
a csecsemobhalandosag némileg csokkent, s az egészségiigyi
ellatas javulasa kovetkeztében mind tobben érik el a 75—
80 éves életkort, de az is érzékelhetd, hogy a 60—64 éves
korosztalytdl felfelé a mortalitas egyre nagyobb mértékii.

Napjainkban sajnos lathato, hogy egyre kevesebb gyer-
mek sziiletik, ugyanakkor az orvosi diagnosztika és terapia
robbanasszerii javulasa miatt egyre n6 a 80—85 év felettick
aranya. Egyre kevesebb fiatal munkaerd tart el egyre tobb
nyugdijas allampolgart, amelynek gazdasagi kdvetkezmé-
nyeir6l szamos hazai és kiilfoldi szakember beszamolt.
(2. és 3. dbra)

Nézziik meg azokat az okokat, amelyek hazdnk nagyon
kedvezétlen demogrdfiai adatai és a kedvezobb nyugat-
europai mutatok kozott rejlenek.

Evtizedek ota kozismert, hogy az egészségi allapotot be-
folyasold tényezOk koziil az egészségiigyi ellatorendszer
mindossze 10-12%-ban felelds az egészségi allapot megtar-
tasaért, igy teljesen egyetértiink Prof. Dr. Simon Tamds és
Novaky Erzsébet, valamint Jozan Péter korabbi megallapi-
tasaival, amelyek kiemelik, hogy az életmod, az életvitel, az
egészségnevelés kérdése és az egészségfejlesztés azok az indi-
katorok, amelyek a kdvetkezd évtizedekben a népesség egész-
ségi allapotat meghatarozhatjak.

A legfontosabb okok és tényezdk:

I. A gazdasagi helyzet és a lakossag élet-
mindsége a sziiletéskor varhato atlagos
¢lettartam fliggvényében

Az abra adatai alapjan egyértelmii, hogy szignifikans 6ssze-
fliggés van az egyes orszagok gazdasagi fejlettsége, pénz-
lgyi stabilitasa és a sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam
kozott. Jozan Péter korabbi vizsgalatai megerdsitik azokat
az eredményeket, amelyek a kovetkezo évtizedekre vetitve is
hasonl6 folyamatot prognosztizalnak. (4. abra)

II. A koéros elhizas és annak nép-
egészségiigyi kovetkezményei

Az életmod és életmindség szerepe a sziiletéskor
varhato atlagos élettartam osszefiiggésében

Napjainkban — dontéen a tulzott mértékii kaloriabevitel
miatt — az egész vilagon ndvekszik az elhizottak szama,
az iparilag fejlett orszagokban nagyobb mértékben, mint
a fejlodd orszagokban. Szamos allamban, igy hazankban
is, nagyon sok elhizottat talalunk a gyermekek korében.

A Magyar Tudomanyos Akadémian 2008. november 13—14-én megtartott MTA VII. (Magyar) Jubileumi Jov6kutatasi Konferencian elhangzott

eldadas alapjan
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2. abra
Sziletéskor varhaté élettartam (férfiak)
(Forrds: WHO HFA)
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4. abra
A GDP és a sziiletéskor varhaté atlagos élettartam &sszefiiggése egyes kiemelt orszagokban
(Forrés: Jézan Péter)
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Az adatok az EVSZ Eurdpai Regiondlis Hivatalanak HFA adatbazisdabol, az ENSZ Demographic Yearbook cimii kiadvanyadbdl
és a nemzeti statisztikai hivatalok adataibol szarmaznak.

@ Az elhizés —a kardiovaszkularis betegségek kialakulasat
tekintve — korunk els6 szamu kozellensége. Mar a Kordnban
is olvashatunk errdl: ,,Isten taplalékodat egész életedre ki-
mérte, ha hamarabb eszed meg, hamarabb halsz meg.”

E megbetegedés nemcsak a fejlett orszagokat érin-
ti—avildg fejl6dé allamainak 80%-aban is jelen van, s
elterjedtsége a kis és kdzepes nemzeti jovedelemmel bird
allamokban is novekszik. Az elhizasbol fakadd éves halalo-
zasi arany eléri 2030-ra varhatdan a 25 milli6 fot. A betegség
kovetkeztében nd a rokkantak és a rokkantsag miatt elvesz-
tett évek szama. Az Egyesiilt Allamokban 2010-re 15%-os,
2030-ra pedig mintegy 25%-os emelkedést jeleznek.

A vilagon évente kozel 17 milli6 ember hal meg kardio-
vaszkularis megbetegedések kovetkeztében—ez a vilé-
gon bekovetkezett 6sszes halalozas egyharmada. A halalos
kimenetelil és rokkantsaggal jaro esetek tobb mint fele sziv-
betegség és stroke kovetkeztében alakul ki, s évente tobb
mint 12 millié6 embert érint. Ennek tekintélyes része meg-
elézhetd az elsédleges kockazati tényezok kiiktatasaval,
igy a helytelen taplalkozas, a fizikai inaktivitds megsziin-
tetésével és a dohanyzas abbahagyasaval. Koltséghatékony
nemzeti program, valamint az egyéni kockazati tényezoket
csokkent6 életmod jelentés mértékben hozzajarulhat a kar-
diovaszkularis haldlozas lesujté adatainak csokkentéséhez.
A vérnyomas és a koleszterinszint rendszeres ellenérzésével,
az elhizds megakadalyozasaval és dohanyzasmentes ¢let-
moddal mérsékelhetjiik azokat a szervezeti elvaltozasokat,
amelyek e betegség halalos kdvetkezményeit okozzak.

I1I. Eletmindség és az egészséges életmod @
Az egészséges taplalkozas szerepe mindennapi
életiinkben

a) nyugati diéta

* vOros hisok nagy mértékii fogyasztasa
« stilt husok

* fehér lisztbol késziilt kenyér

* édességek, cukraszati siitemények

* siilt burgonya

* magas zsirtartalmu ételek

Lathato, hogy az emésztés szempontjabol nehéz, magas
zsirtartalmu, hasos ételek jelendsen novelik a gyomor—bél-
csatorna, foként a vastagbéldaganatok gyakoribb eléfordu-
lasat mas kontinensekhez képest. A nyugati diéta atherogén
hatéasu és noveli a szivinfarktus kockazatat.

b) mediterran diéta:

* Nagyobb aranyt egyszeresen telitetlen zsirok

» Mérsékelt alkoholfogyasztas

* Sok fézelék

» Gabonafélék nagyobb mértékii fogyasztasa (kenyér)
* Sok gytimolcs

* Sok zoldség

* Kis mennyiségii hiis és husféleség

» Mérsékelt mennyiségii tej és tejtermék
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¢) japan diéta

* A japan diéta nagyobb figyelmet érdemel, mert itt
a leghosszabb a sziiletéskor varhato élettartam, s a sziv- és
érrendszeri megbetegedégsekbdl fakado haldlozas Japanban
a legalacsonyabb.

» Bz az étrend kevés zsirt és cukrot tartalmaz, de tobb szo-
jat, halféleséget, nyers halat és nagyobb mennyiségii rizst.

Mind a mediterran, mind a japan diéta nagy mennyiségii
z0ldség és gyiimdlces, valamint szamos halféleség gyakori
fogyasztasat tartalmazza, amely kiemelten segiti az emész-
tést, igy a gyomor—bélcsatorna daganatos megbetegedései-
nek eléfordulasi gyakorisaga fenti orszagokban jelentésen
csokkent.

Hogyan tovabb egészségnevelés?
Egészsegfejlesztés és a jovo — a Nemzeti
Népegészsegiigyi Program kihivasai

Az egészségmegOrzEs igen fontos szerepét €s annak kormany-
zati szintli elismerését tiikrozi az ,,Egészség Evtizedének
Nemzeti Népegészségiigyi Programja” (kordbban Johann
Béla Népegészségiigyi Program), amelynek 4 {6 célja és
19 alprogramja van.

A Nemzeti Népegészségiigyi Program f6 céljai:

» Egészséget tamogato tarsadalmi kornyezet kialakitasa

* Az egészséges életmdd programjai, az emberi egészség
kockazati tényezdinek csokkentése

* Az elkeriilhetd halalozasok, megbetegedések, fogyaté-
kossag megeldzése

* Az egészségligyi és népegészségiigyi intézményrendszer
fejlesztése az egészségi allapot javitasa érdekében

A 4 f6 programhoz a kormany 19 alprogramot inditott:
* Egészséges ifjusag

» Az iddsek egészségi allapotanak javitasa

* Esélyegyenloség az egészségért

*» Egészségfejlesztés a mindennapi €let szinterein

* A dohanyzas visszaszoritasa

* Alkohol- és drogmegelézés

» Egészséges taplalkozas és élelmiszerbiztonsag

* Az aktiv testmozgas elterjesztése

» Kozegészségiigyi €s jarvanyiigyi biztonsag

* Nemzeti Kornyezetegészségiigyi Akcioprogram

* A koszoruér- és agyérbetegségek okozta megbetegedé-
sek, halalozasok visszaszoritasa

* A daganatos megbetegedések visszaszoritasa

* A lelki egészség megerdsitése

* A mozgasszervi betegségek csokkentése

* AIDS-megel6zés

* Népegészségiigyi sziirdvizsgalatok
* Ellatas-fejlesztés

* Er6forras-fejlesztés

* Monitorozéas-informatika

(. | |

A célok sikeres megvalositasa kizarolag k6zos 6sszefogas
eredménye lehet, amely az egészségiigyben, oktatasban és
kulturalis szféraban dolgozok aldozatos munkajat kell, hogy
jelentse.

Kovetkeztetések

A jovo teend6i 2025-ig:

* A sziiletéskor varhato atlagos élettartam javulasa és
az egészségmeglrz0 programok sikere —amint azt sza-
mos orszag példaja bizonyitja — kizarélag kozos tarsadalmi
Osszefogassal valosithatd meg.

* A jov0 évtizedei egyes egészségmeg6rzo indikatorainak
javitdsadhoz Magyarorszagon paradigmavaltasra van sziik-
ség.

Az egyéni €letvitelben

* a karos szenvedélyek visszaszoritasara iranyuld (alko-
hol-, dohanyzas- ¢és drogellenes) népegészségiigyi progra-
mok végrehajtasa,

* az egészséges taplalkozas,

* a stresszmentes életvitel,

* az egészségmegOrzes €s az egészségnevelés emelt szinti
oktatasa minden oktatési szinten.

Osszefoglalas

A szerzOk az egészségmeglrzes €s egészségfejlesztés komp-
lex tarsadalmi feladatara kivanjak felhivni a figyelmet,
kiilonos tekintettel a prevenciora. Kozismert, hogy az egész-
ségligyi ellatds mindossze 12-15%-ban felel6s a lakossag
egészségi allapotaért. Az egészség megtartasaban kiemelt
faktorként szerepelnek a kornyezeti tényezok, az egészsé-
ges taplalkozas, a karos szenvedélyektdl valo tartdzkodas
valamint a testmozgas mindennapjainkba valé beépitése.
A szerzok kiilon kitérnek az egyes morbiditasi és mortalita-
si tényezokre, s vizsgaljak, hogy ez milyen hatassal van az
¢lettartamra.

Az emberiség torténete folyaman a sziiletéskor varhato
¢lettartam folyamatosan névekedett. Jelenleg a fejlett nyu-
gati orszagokban férfiak esetében 76 év, ndk esetében 81 év.
Hazéankban a sziiletéskor varhat6 élettartam ennél 5—8 évvel
alacsonyabb.

A diétaféleségek jelentés mértékben hatassal vannak az
emberi megbetegedések kialakuldsara. A nyugati diéta athe-
rogén hatasu és noveli a szivinfarktus kockazatat. A halféle-
ségekben, gyiimdlcsben és fozelékben gazdag diéta kedve-
zOen befolyasolja a sziiletéskor varhato élettartamot. A japan
diéta esetén a leghosszabb a sziiletéskor varhato élettartam,
s ekkor a legalacsonyabb a sziv- és érrendszeri haldlozas.
A hazai adatok és nemzetkozi trendekk alapjan a sziiletés-
kor varhat¢ élettartam és a hatékony egészségmeg6rzo prog-
ramok tekintetében 2025-re varhato valtozas.

Komoly szakmai és tarsadalmi kihivas Magyarorszagon,
hogya kedvezétlen morbiditasi és mortalitdsi mutatokon
milyen jelent6sebb gazdasagi és tarsadalmi feladatok meg-
valtoztatasaval tudunk — s tudunk-e egyaltalan — valtoztatni.
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Kulesszavak: prevencio, egészségmegorzés és egészség-
fejlesztés, egészséges taplalkozas, morbiditas és mortalitas

Summary

The authors would like to draw attention to the comp-
lex social task of health keeping und health development,
especially prevention. It’s an aunderstood thing that public
health care only in 12—-15% responsible for the health con-
dition and health keeping of the people. Environmental ele-
ments, healthy nutrition, absatining from harmful passions
and every day sport are the main factors of beeing healthy.
The authors also discuss morbidity and mortality factors and
analyse how this affect life expectancy. During the human
history the life expectancy at birth has always increased.
Today man’s life expectancy in the developed countries
in the west: 76 years, and 81 years for woman. In Hungary
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the life expectancy at birth ist by 5-8 years less. Diets
affect human diseases measurably. West-diet has an athero-
gen effect and causes adiposity, increses the risk of cardiac
infarction. Mediterranean diet, which is rich in fish, fruits
and vegetables increases life expectancy at birth. Life expec-
tancy is the highest, mortality owing to cardiac and haemal
diseases the lowest at the Japanese Far-Eastern diet. On the
base of actual national data and international trends, chan-
gings of life expectancy at birth and organising effective
health keeping programms can be prognostised for 2025.

There is a serious professional and social challenge
in Hungary how to change unfavourable morbidity and mor-
tality indicators with considerable economical and social
tasks — if we can change them at all.
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~Nagyformatumu gyogyito és kutato,
az egészségnevelés és egészségfejleszteés
elhivatott képviseloje volt”

Fehér Janos DSc., professor emeritus (1932-2010)

N agy veszteség érte a magyar és a nemzetkozi orvostarsadalmat: életének 78-ik évében, 2010. majus
28-an elhunyt Dr. Fehér Janos belgyogyasz professzor, professzor emeritus, a Magyar Tudomanyos
Akadémia doktora, vilagszerte elismert majkutato.

Kivalo ember volt, aki mindenkinek segitett, mindenkihez észinte volt. A Gy6r melletti Kisbarat sziilottje,
heten voltak testvérek. Gimnaziumi tanulmanyait a Gy6éri Bencés Gimnaziumban, majd a rendek részleges
feloszlatasa utan a Révai Gimnaziumban végezte kivalo eredménnyel, rovid ideig szeminarista volt a Gyori
Papnevel6 Intézetben. Késébb ugy dontott, hogy a Budapesti Orvosegyetemre jelentkezik, ahova azonnal fel-
vették. Egyetemi diploméjat summa cum laude mindsitéssel kapta meg. Végigjarva az orvosi hivatas 1épcsoit,
a Budapesti Orvostudomanyi Egyetem II. Belgyogyaszati Klinikajanak igazgatojava nevezték ki, illetve hos-
szu idon keresztiil az Orszagos Belgyogydaszati Intézet (OBI) igazgatdja volt. Mind oktatoként, mind szakiro-
dalmi szerzoként részt vallalt az orvosi egyetemi oktatasban és tovabbképzésben. A klinikai gyogyité munka
terén szamos hazai és nemzetkozi felfedezés és siker kothetd a nevéhez. A vilagon elséként demonstralta a friss
syphilises fertézésben a Treponema pallidum jelenlétét a majszovetben, s jelentds eredményeket ért el az oxi-
dativ stresszel 0sszefiiggd kutatasai soran is.

A Magyar Arteioszklerosis Tarsasdg, valaminta Magyar Gasztroenterologiai Tarsasag fotitkara — utobbinak
1990-1992 ko6zott elnokeként is tevékenykedett. 1990—1991-ben az Europai Majkutato Tarsasag elnoke, emel-
lett alapitoja és alapitasatol kezdve elndke a Magyar Eletbiztositdsi Orvostani Tarsasdgnak (1994), valamint
a Magyar Szabadgydkkutato Tarsasagnak (2001). Alapitoja és elnoke a Magyar Majkutatasi Tarsasagnak
(2004). Az MTA koztestiiletének valasztott tagja (2002). Evek 6ta az MTA Klinikai Bizottsdgdnak tagja.
Emellett 1998 6ta az European Commission COST-programjanak magyar képviseldje a Technical Committee
of Medicine and Health keretében.

Tragikusan hirtelen bekovetkezé halalaig a Medical Science Monitor, a Romanian Journal of Gastro-
enterology szerkesztobizottsaganak tagja, 1989 ota a Markusovszky Lajos Alapitvany tudomanyos folyo-
irata, az Orvosi Hetilap foszerkesztdje volt. Jelentés szerepe volt abban, hogy a rendszervaltast koveto
kemény — orvosi szaklapokat is érinté — konkurenciaharc kézepette megmentette a Hetilapot.

Az egészségiigy teriiletén kifejtett kimagasld szakmai tevékenységét és képességeit hat szakmai tar-
sasag is kitlintetéssel ismerte el. Fehér professzor olyan elismerések birtokosa volt, mint a Semmelweis
Emlékérem (2002), a Magyar Koztirsasagi Erdemrend Kozépkeresztie (2003), a Nydri Laszlo Nivodij és
Erdemrend (2005), valamint a Gydrijbardt Diszpolgdra kitiintetés (2010).

Kiemelkedé munkat vallalt a Magyar Orvostarsasdagok és Egyesiiletek (MOTESZ) szervezetében, annak
elnokeként és tanacsado testiileti tagjaként. 1992-ben MOTESZ-dijjal tintették ki.

Az egészségnevelés és egészségmegbrzés teriiletén is kivalo szakmai tevékenységet fejtett ki, részben
szakkonyveivel, részben kivalo el6adasaival. Ezen tilmenden olyan kérdésekkel is foglalkozott, mint a bor
¢és az egészség kapcsolata, tobb hazai borlovagrend alapitojat, tagjat és tisztségviseldjét tisztelhettiik benne.
Egészségnevelési és egészségfejlesztési szakkonyvei kiemelten foglalkoztak az egészséges taplalkozas és
a helyes étrend kérdéseivel, ilyen iranyu szakkonyveit tobb nyelvre is leforditottak, s szamos eurdpai orszag-
ban is oktatjak.
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MEGEMLEKEZES

crer

az utobbi évtizedben kis falubol viragzo, gazdag telepiiléssé duzzadt, mintegy GyoOr varos zoldovezetéve,
a megyeszékhely tiidejévé valt. Telepiilésének /1. Rakoczi Ferenc lovasszobrat ajandékozta, de karitativ tevé-
kenységével is elismerést valtott ki. Hajba Ferenc 0jsagird Sorsmetszetek: Fehér Janos orvosprofesszor cim-
mel irt konyvet életérél (Medicina Konyvkiado, 2004), amely kivaldoan mutatta be Fehér professzor addigi
palyafutasat. Messzemenden segitett a gyori és Gyor-kornyéki orvosoknak disszertaciojuk elkészitésében,
a kandidatusi és nagydoktori védések elokészitésében. Oktatott és aktivan résztvett a soproni székhelyii
Nyugat-Magyarorszagi Egyetem Széchenyi Istvan Doktori Iskoldjaban, ahol a posztgradualis oktatasban és
vizsgéaztatasban végzett példaértékii munkajat Gidai Erzsébet dékan asszony mindig méltatta, s nagy elisme-
réssel szolt Fehér professzor szakmai tekintélyérol.

Fehér professzor 1993 ota tiszteletbeli tagja volt a gyori székhelyl,, Egészséges Nemzedeékert Alapitvanynak”,
ennek keretében alapitd kezdeményezdje és aktiv résztvevoje volt az Alapellatasi Szabadegyetem immar
20 éves képzési-tovabbképzési oktatéi munkéjanak, tovabba a Gydri Egészségnevelési Tudomdanyos Napok
Alpok—Adria védnokségii nemzetkozi szakmai tudomanyos szimpoziumsorozatanak.

Az altala szervezett ,, Eletméd—Eletorom” konferencidk élményszamba mentek Biikfiirdon, ahol szamos,
orszagosan elismert szakember — nemcsak orvos — beszElt sajat szakteriiletérél (Kozma Imre piispok, Muzsay
Géza egészségbiztositasi foigazgatd, Schweitzer Jozsef férabbi, Szollar Lajos professzor, Vissy Karoly meteo-
rologus, stb).

2000 ota elképzelhetetlen volt — évente visszatérden — augusztus utolsé hétvégéje a Siimegi Orvosnapok nélkiil,
amelyeket nemcsak szervezett, de kivalé kulturalis programokkal is szinesitett.

Temetése sziiléfalujaban, Gyorijbaraton volt, ahol nemcsak Kisbarat, Nagybarat és Barati hegy lakossaga, de
az egész orszagbol érkezett egykori palyatarsak, tanitvanyok emlékeztek a kivalo tudosra. Orvosi munkéjanak
hagyomanya haldla utan sem szlinhetett meg, ennek bizonyitéka, hogy az Orvosi Hetilap t6szerkeszt6-helyet-
tesének testvérét, Fehér Erzsébet professzorasszonyt nevezték ki.

Kedves Professzor Ur!
Nyugodjal békeben, sohasem felejtiink!

Prof. Dr. Schmidt Péter
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