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Egészség - fejlesztés - jolét”

Vizsgalédas az vjabb egészség-fogalmak kérében - 1. rész

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

la Pdpai Périz Egészségnevelési Orszdgos Egyesilet elndkségi tagija

2Fontys Tandrképzé Féiskola, Tilburg, Hollandia

I. Az, egészség” modern fogalma

Néhany Gjabb fogalom elemzésének
idOszerlisége

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

Elemzésiink célja ezen egészségi fogalmak tarsadalmi
vonatkozasokban valo attekintése.

1. Az ,,egészség” modern fogalma

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

1.1. A ,,modern” egészség-fogalom

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

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

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

1.1.1. Az ,,egészség” mint allapot

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

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

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

1.1.2. Az egészség a ,.teljes” ember jellemzdje

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

1.1.3. Az egészség tobb, mint a betegség hianya

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

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

(2) legyen mentes orvosilag meghatarozott betegségektol,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1.2. Az egészség kompetencia-alapja

1.2.1. Ismeret és tevékenység az egészség-
fogalomban

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

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

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

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

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

A LjOl-16t” (testi, lelki, tarskapcsolati kielégitettség)
magyar nyelvben hasznalatos fogalma magaban foglalja

(. | |

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

1.2.2. Azt érzelem,
mint az egészségi allapot jelzdje

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

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

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

1.2.3. Az egészség veszélyeztetettségének
elorejelzése

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

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

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

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

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

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

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

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

1.2.4. Az egészség a teljesitOképesség
biztositéka

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

— mérlegeli és elfogadja a lehetéségeket,

—eclsajatitja az egészségfejlesztéshez nélkiilozhetetlen
képességeket, gyakorlati tennivalokat,

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

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

1.3. Egészség a globalizalt vilagban

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

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

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

A miiszaki wjitdsok: a villamositas, a milanyagipar,
az atom- és hadiipar gyors el6retorése, a kozlekedéstech-
nika fejlédése egyrészt megkonnyitik mindennapjainkat,
masrészt veszélyeztetik az emberiség életét és egészségét.
A bekovetkezd balesetek szamanak emelkedésével parhuza-
mosan névekszik a sériiltek, csonkoltak, nyomorékok szama,
akik egyik percrél a masikra valnak rokkantta.

(. | |

A rizikoOmagatartasuak csoportjaba egyre tobb olyan
»egészséges” személy sorolhato, aki a kozlekedés, a mun-
kavégzés vagy otthoni szabadidds tevékenysége kozben
sériil meg és valik rokkantta. A veszélyeztetettek szamat
azun. ,civilizacios betegségek” (idegesség, félelem, dep-
resszio) is novelik.

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

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

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

2. Az egészség elOsegitése:
,egeészsegfejlesztés”

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

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

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

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

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

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

2.1. Szemléletvaltozas: a betegség hidnya
helyett egészséges 1étezes

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

2.2. Szemléletvaltas: egészségi kompetencia

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

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

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

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

2.3. Szemléletvaltas:
autonomia az egészs€gmagatartasban

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

2.3.1. Az ,,autonémia” fogalméanak
tartalmi elemei

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

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

2.3.2. Az ,,autondémia” pedagogiai jellemzoi

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

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

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

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

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

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

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

2.4. Szemléletvaltas:
egészseégi eérdekérvényesités

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

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

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

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

2.5. Szemléletvaltas:
integracios egészségi szemlélet

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

2.6. A segitd személyzet igénybevétele

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

— a sziilék és neveldk segitségének figyelembevétele,

—az egészségvédd szakszolgaltatasok igénybevétele
a probléma jelentkezésekor,

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

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

2.7. Nem specifikus egészségi panaszok
megeldzése

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

Osszefoglalas

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

Summary

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

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

telepilési egészségtervek

Sz8ke Katalin PhD hallgaté

Pécsi Tudomdnyegyetem, Bélcsészettudomdanyi Kar,
Interdiszciplindris Doktori Iskola, Politikatudomdanyi program

Az egészségfejlesztés szinterei:
,egészséges” telepiilések

Az unibés palyazati programok kapcsan egyre tobbet hal-
lunk telepiilési, kistérségi egészségtervekrol. A Tarsadalmi
Megujulas Operativ Programban meghirdetett ,, Egészségre
neveld és szemléletformalo életmodprogramok” palyazat-
nak fontos eleme a telepiilési, munkahelyi egészségtervek
elkészitése.

Az egészségterv azonban nem Ujkeletli kezdeményezés.
Az ENSZ Egészségiigyi Vilagszervezete (WHQO) 25 éve
hirdette meg 0j népegészségiigyi programjat az Ottawaban
megrendezett elsé nemzetkdzi egészségfejlesztési konferen-
cian. A konferencia kiindulési pontjaul az ,, Egészséget min-
denkinek” cimii egészségpolitikai dokumentum szolgalt,
amely tullépett az egészségiigyi ellatas keretein; az egész-
ségiigyi szolgaltatokat ujraorientalta, az egészségmegorzés-
sel, egészségneveléssel kapcsolatos tevékenységeket tag tar-
sadalmi kontextusba helyezte. A konferencia 6 tizenetében
az egészségért végzendd interszektorialis' cselekvés kialaki-
tasa allt: ,, Az egészséget a politikat alakitok napirendjére
tiizi valamennyi agazatban és valamennyi szinten, tudatosit-
va benniik, hogy dontéseiknek az egészségre nézve milyen
kovetkezményei lehetnek, és elfogadtatva veliik az egészség-
ért valo felelbsségiiket.””

Az egészségtejlesztési szakirodalom alapmiivének szami-
to Ottawai Charta az dgazatok kozotti egyiittmiikodés fon-
tossaga mellett ramutatott a szinterek (,,settings”) alapvetd
szerepére is, vagyis arra, hogy az emberek magatartasat,
¢életmodjat a legjobb hatékonysaggal ott alakithatjuk, ahol
¢letiik valoban zajlik. ,, Az egészség nem célja, hanem erd-
forrdasa a mindennapi életnek” — hirdeti a Charta.

A szinterekben val6 gondolkodas Magyarorszagon is hlisz
évre tekint vissza. A nyolcvanas évek végén, az Egészséges
Varosok programban (amelyet a WHO inditott és tdmoga-
tott) néhany eurdpai varos vallalkozott el6szor arra, hogy
az ,, Egészséget Mindenkinek” stratégiat a telepiilések szint-
jénis kiprobalja. A programok alapjat az in. varosi egészség-
képek és az erre épiilo egészségtervek adtak.

Magyarorszagon® elséként Pécs csatlakozott, majd néhany
megyeszékhely (Gyor, Békéscsaba) és kisebb varos kovette
a kezdeményezést. Az Egészséges Varosok program az dnkor-

manyzatokon, illetve az 6nkormanyzati dontéshozok elkéotele-
zettségén alapul. A programalkotok abbol indultak ki, hogy
a telepiilésen lakok egészségének megorzéséhez sziikséges fel-
tételeket alapvetden a helyi kdzigazgatas altal hozott dontések
hatarozzak meg. A program alapja, hogy a résztvevd varosok
dontéshozoi tudatosan kivannak tenni a lakosok egész-
ségének megorzéséért, ezért a varos anyagi forrasainak bizo-
nyos hanyadat prevencios tevékenységre forditjak.

Az Egészséges Varosok program mellett az 1990-es évek
masodik felében egy kistelepiilési fokuszu, kozosségi rész-
vételre épitd kezdeményezés is elindult: a Kozségi egész-
ségterv program. A Soros Alapitvany palyazati program-
janak neve egyben egy 1j fogalom bevezetését is jelentette
Magyarorszagon.*

A kisvarosok® érdeklédése nyoman a program az elkdvet-
kezd években kiboviilt és Telepiilési egészségterv (kozos-
ségi alapu telepiilési egészségterv) néven folytatodott, igy
a kozségekkel azonos 1élekszamu varosoknak is palyazhat-
tak. Az Egészséges Varosok program keretében megvaldsi-
tott egészségtervektdl a kozségi vagy kdzosségi alapu egész-
ségterv abban kiilonbozik, hogy az — a k6zosség méretébol
is addédoan — a kozosség tagjainak valds bevonasan alapul
mind a tervezés, mind a megvalositas soran.

Ko6z6sségi alapu telepiilési egészségtervek

A telepiilési egészségterv a kozosségi részvételre és az agaza-
tok egyiittmiikodésére épiilo tervezési folyamat, amelynek f6
célja az adott telepiilésen él6 emberek egészségi allapotanak
javitasa az élet mindségét befolyasolo tényezok valtoztatasa-
val. A telepiilési egészségterv a helyi sziikségletekre épiil és
helyi forrasokra és kompetenciakra épitett életmod-model-
leket kinal a kozosség tagjai, illetve dontéshozdi szamara.
Az egészségtervek fenntarthatdsaganak alapja a kdzosségi
tamogatottsag, az egészségterv-folyamat minden fazisanak
nyilvanossaga. A kozosség tagjait aktivan bevond tervezési-
megvalositasi folyamat soran és eredményeként olyan tarsa-
dalmi gyakorlat alakul ki, amely a korabbi paternalista meg-
kozelités helyett a kozosségi részvétel 11j formadit 6sztonzi.
A kozosségi alapu telepiilési egészségterv olyan demokracia-
fejlesztési folyamat, amelynek kdzéppontjaban az egészség
megdrzése all.6
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Kistelepiilési egészségterv-programok
Magyarorszagon

A Kozsegi egészségterv-program 1998-ban, a Soros Alapit-
vany egészségiigyi rendszerfejlesztési programcsoportjanak
részeként indult. Tavlati célja az emberek életminéségének
és egészségének javitasa, kozvetlen, rovid tava célja pedig
az, hogy a programok tervezése €s megvaldsitasa soran olyan
gyakorlat alakuljon ki, amely a kdzosség tagjainak bevona-
saval az aktiv kdzremiikodés lehet6ségét teremti meg. A koz-
ségi egészségterv készitésének modszertanat a Fact Intézet
szakmai vezet6i dolgoztak ki. A palyazat kidolgozoi és ki-
ir6i’ arra 6sztonozték a telepiiléseket, hogy a helyi problé-
mak megoldasara iranyuld cselekvési programok megvaldsi-
tasa soran a szokasostol eltéré megkdzelitést, ij modszereket
alkalmazzanak. A program 6t éve soran 537 kozségi, kis-
varosi egészségterv késziilt el, 6sszesen 238 telepiilés kapott
anyagi tAmogatast.

Az Egeszségiigyi Minisztérium, illetve hattérintézete,
az Orszagos FEgeészségfejlesztési Intézet (OEFI) tovabbvitte
a programot és a Nemzeti Népegészségiigyi Programkeretében
2003 és 2006 kozott évente hirdettek palyazatot. A palyazok
kore sajnos sziikiilt, mert ezittal civil szervezetek nem kaphat-
tak lehet6séget a palyazat koordinalasara; csak onkormanyza-
tok és kistérségi tarsulasok palyazhattak. A program az el6z6
Ot év gyakorlatara tdmaszkodott, de nagy hangsulyt fektetett
aprojektirasi készségek elsajatitasara és az egészségfejlesztési
technikak atadasara is. A program vj elnevezése (Telepiilési
Egészségfejlesztési Terv) is jol mutatja a hangsulyok eltolo-
dasat. A palyazati folyamat — az allamigazgatas mitkodésének
anomaliait és lassusagat tikkrozve — sokkal lasstibb és kevésbé
rugalmas volt az el6zéeknél. Eredmény azonban, hogy sza-
mos Uj kdzség 1épett az egészségtervvel rendelkezo telepiilé-
sek korébe, és egy kistérségi kezdeményezés is tovabbi lendii-
letet kapott.

2005-ben az Egészséges Telepiilésekért Alapitvany revi-
talizalta a kozosségi alapt telepiilési egészségterv-progra-
mot. A hangsulyt az 4j telepiilések bevonasara fektette, azzal
a céllal, hogy 2010-re akistelepiilések® minél nagyobb hanya-
da rendelkezzen egészségtervvel. A partnerséget, egyiitt-
mitkddést szorgalmazo palyazat mar nemcsak egy-egy tele-
piilésnek, hanem telepiiléscsoportoknak is kinalt timogatast
kozos programok megvaldsitasara, a kdzos tervezés révén
pedig térségi jovokép, stratégia kialakitasara. Az egyiitt-
milkddés 0sztonzésének célja a telepiilések és a mikrotér-
ségek jobb erdforras-kihasznalasa volt. A telepiilések kdzos
palyazatainak finanszirozasaval arra sarkallta a kozosségek
tagjait, hogy az atalakuloban 1évé kistérségi intézményi
rendszerekkel parhuzamosan alakitsak és erdsitsék a ,,civil
halozatokat”, amelyekben az emberek megtalaljak cselekvési
lehet6ségeiket és a hagyomanyokhoz, helyi tapasztalatokhoz
kapcsolodo kozosségi megoldasok modjait.

Az Egészseges Telepiilésekert Alapitvany palyazataihoz
hasonléan két masik civil szervezet, a Tegyiink Egészségiink
Szinvonalaért Alapitvany, valamint az Egészségporta
Egyesiilet is kiirt palyazatokat egészségre neveld és szem-
Iéletformalo életmddprogramok megvaldsitasara, kistérségi
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népegészségiigyi modellprogramok 1étrehozasara. 2008-ban
Ujabb nonprofit szervezet, a Béres Alapitvany dontott arrol,
hogy tamogatast nyujt az 5-10 ezer f0s telepiiléseknek.

Az elmult tiz év soran tobb szaz magyarorszagi kistelepii-
1¢és készitette el és valositja meg egészségtervét. Az egészség-
terv készitésének modszertanat ma mar szamos felsdoktatasi
intézményben® oktatjak. A témakorben jegyzetek, modszer-
tani fiizetek, szakdolgozatok késziiltek.

Az egészségterv-program sikere abban fogalmazhaté meg,
hogy olyan elméleti kereteket és gyakorlati fogddzokat nyujt
a kozosségeknek, amelyekre tamaszkodva a kozosség tagjai
autonom, ezért hiteles dontéseket tudnak hozni és helyi sziik-
ségletekre alapozott realis cselekvési programokat képesek
megvalositani (Fiizesi, Tistydn, Széke 2008).

Egészségfejlesztési szintér-programok
a kormanyzati politikaban

A civil torekvésekkel parhuzamosan az elmult két évtized-
ben a kormanyzati politikaban tobb izben megjelent a kdzos-
ségi sziitkségletekre épiild, egészségkodzpontl, multiszektora-
lis egészségpolitika kialakitasanak igénye. Maga a gyakor-
lat — amelyben a dontéshozok az egészségligyon kiviili terii-
leteken hozott dontéseikben is figyelembe veszik a lakossag
egészségi allapotara gyakorolt hatasokat —azonban még
nem alakult ki. Az egészséget tdmogatd kornyezet és koz-
politika pedig egyelére csak néhany, egészségfejlesztéssel
foglalkozo6 szakember és telepiilési dontéshozo jovoképében
jelenik meg. A lakossag egészségi allapotaval foglalkozo
korméanyzati elemzések és az azokra épiild népegészségiigyi
programok altalaban a kormanyzati ciklusok végén késziil-
nek el, ezeket jellemzden a kdvetkezé kormanyok nem viszik
tovabb, hanem 1ij programot dolgoznak ki. Ez azt is jelenti,
hogy a népegészségiigyi programok sohasem kapnak kell6
figyelmet, s finanszirozast (Orosz, 2001).

Talan az Egészség Evtizedének Nemzeti Népegészségiigyi
Programja kivétel, legalabbis a program megalkotasanak
idejét és elfogadottsagat tekintve. A programot 2003-ban
Orszaggytilési Hatarozattal fogadtak el, és a jovahagyast
valoban széles korli tarsadalmi egyeztetés eldzte meg.
A népegészségligyi program ,, Egészséget tamogato tarsadal-
mi kérnyezet kialakitasa” cimil fejezetében elsoként emeli ki
a telepiilési szintet, mint k6zosségi szinteret. A dokumentum
szerint ,,az egészség megjelenitése a telepiilésfejlesztési ter-
vekben, és helyi egészségtervek készitése alkalmas eszkozok
arra, hogy az énkormanyzatok a rendelkezésiikre allo forra-
sokat az egészség érdekében is mozgositsak”.

De vajon mi késztetné az dnkormanyzatokat arra, hogy
az egészséget tamogato helyi politikat napirendjiikre tlizzEék?
Miért lenne fontos a helyi dontéshozoknak, hogy elkésziilt
egészségterviiket évrol-évre frissitsék, a valtozo sziikségle-
tekhez igazitsak, és egyuttal olyan helyi tervezési folyama-
tokat tartsanak fenn, amelynek k6zéppontjaban az egészség
a rendezéelv?
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Fenntarthat6sag: kdzosségi tamogatottsag
vs. jogszabalyi kényszer

1998 ¢és 2008 kozott dontden a telepiilési dnkormanyzatok
készitették az egészségterveket, a polgarmesteri hivatalok
vagy Onkormanyzati intézmények szervezték a cselekvési
programokat. A Soros Alapitvany egészségtervekkel foglal-
koz6 palyazati idészakaban (1998 és 2002 kozott) a palya-
z0k korének 66%-a volt telepiilési onkormanyzat és csak-
nem 25%-a civil szervezet. Az Egészséges Telepiilésekért
Alapitvanynal az Onkormanyzatok aranya 72%-ra, majd
a kovetkez0 évben 80%-ra emelkedett (Lencsés, Széke
2009). Az Egészségiigyi Minisztérium palyazatain mar kiza-
rolag onkormanyzatok vehettek részt.

Az elmult tiz év tapasztalatai és a megkérdezett helyi don-
téshozok véleménye alapjan'® a vizsgalatba bevont telepiilé-
seken emelkedett a kOz0sség tagjainak részvétele egy-egy
kozosségi palyazat megvalositasaban, egyes esetekben eld-
készitésében is. A lakosok hatékonyabban érvényesitik érde-
keiket, azonban a kdzosségi alapt tervezési folyamatok nem
valtak helyi gyakorlattd. A kozosség tagjainak elvarasa leg-
feljebb egy-egy helyi program (egészségterv keretében elin-
ditott falunap, egészségklub, k6z6s mozgasprogramok, stb.)
,»Kikényszeritésére” elegendd, az igény a kozos gondolkodas-
ra, a tervezésre nem altalanos.

Ahhoz, hogy a telepiilések évrol-évre frissitsék egészség-
terviiket, vagyis az egészségterv stratégiai tervezési folyama-
ta (jra és ujra ismétlédjon, a palyazati 6sszegek elnyerésének
lehetdsége fontos motivacids eszk6z. Amennyiben a komplex
egészségtervezési folyamatot a szereplok csak az ismételten
megnyil6 palyazati keretek ,,fogsagaban” tudjak fenntartani,
felmeriil a kérdés, érdemes-e¢ jabb és jabb tamogatd sze-
replonek — legyen az az allam vagy barmely filantrop szer-
vezet — ,,mesterségesen” meghosszabbitania a tamogatasi cik-
lust. Az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv keretében megnyi-
16 unios forrasok!! Gjratermelhetik e fiiggést, raadasul annak
biirokratikus folyamata szinte kizarja a lakossagi részvételt, s
ezzel a fenntarthatosag legfontosabb elemét sziinteti meg.

Az egészségterv készitése és megvalositasa illeszkedik
ahhoz az alkotmanyos joghoz, amely szerint: ,,a Magyar
Koztarsasag teriiletén éloknek joguk van a leheto legma-
gasabb szintii testi és lelki egészséghez” > Az Alkotmdanyon
kiviil szamos torvény (pl. egészségiigyi, kornyezetvédel-
mi) segitheti az egészségtervek készitésének utjat, amelyet
az dnkormanyzatok — ha gyakrabban élnek jogaikkal — helyi
rendeletekkel is timogathatnak, hiszen a helyi 6nkormany-
zatokrol sz616 1990. évi torvény (6tv.) nagy szabadsagot, szé-
les feleldsségi kort adott a telepiiléseknek.

Az étv. az dnkormanyzatok kotelezo feladatainak felsoro-
lasan kiviil'3 nem hatdrozza meg a kdzszolgaltatasok fogal-
mat, sem az egyes feladatkorok tartalmat, mélységét. A tele-
piilési onkormanyzat kételezo feladatain tul tehat sajat maga
hatarozhatja meg hogy a feladatok koziil melyeket lat el,
milyen eszk6zokkel, milyen mértékben és milyen modon.

A torvény a telepiilési onkormanyzatok feladatai kozott
sorolja fel az egészséges életmod kézosségi feltételeinek
elosegitését, valamint az egészségiigyi €s szocialis ellatas
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biztositasat, azonban a kotelezOen ellatandé feladatok kozé
csak az utobbiakat helyezi. A feladat konkrét tartalmanak
torvényi megfogalmazasa vagy mas irdnymutatas hianya-
ban az onkormanyzatok nagy része az egészségmeglrzés
feladatait kizarolag allamigazgatasi (hatosagi) kérdésként
kozeliti meg, és egyenloségjelet tesz a helyi egészségpoliti-
ka és az egészségiigyi ellatas kozé. Ugyancsak problemati-
kus, hogy azt elkiiloniilten kezeli a tobbi teriilettdl, igy sem
a dontéshozok gondolkodasaban, sem a stratégiai dokumen-
tumokban (pl. telepiilésfejlesztési koncepcio, kdrnyezetvé-
delmi program) nem kapcsolodik 6ssze mas agazati poli-
tikdkkal,'* holott mindkét vonatkozasban nagy tere lehetne
az dnkormanyzatok helyi ,,policy-formalé” szerepének.

Az 6nkormanyzati torvény mellett még egy olyan agazati
torvény érdemel figyelmet, amely a telepiilés egészének fej-
lesztésére vonatkozik, €s amelyben a legutobbi modositas nyo-
man az egészségmegorzes is helyet kap. Az épitett kdrnyezet
alakitasarol és védelmérdl szolo torvény' 2006. évi modosi-
tasaval a telepiilésfejlesztési koncepcio karakteresebben jele-
nik meg; mar nemcsak a telepiilésrendezési terveket alapoz-
za meg, hanem alapvetden telepiiléspolitikai dokumentum,
amely a tarsadalmi és a gazdasagi alapokon tul leginkabb
a kornyezeti szempontokra és az intézményrendszerre figyel.
A torvény szdvegébe belekerlilt az érintett lakossag életko-
riilményeinek, értékrendjének vizsgalata is. Az 1y el6iras
szerint e koriilményeket nem csupan vizsgalni kell, hanem
minimalis mértéket is felllitott a jogalkoto: ,, 4 telepiilés-
rendezés soran figyelemmel kell lenni arra, hogy a rendezés
végrehajtasaval bekévetkezo valtozasok az érintett lakossag
életkoriilményeiben, értékrendjében és szocialis helyzetében
hatranyos koriilményekkel ne jarjanak. Ennek érdekében biz-
tositani kell a teriiletek a kozérdeknek megfelelo felhaszna-
lasat a jogos maganérdekekre tekintettel, az emberhez mélto
kornyezet folyamatos alakitasat, értékeinek védelmét.” A tor-
vény szerint a stratégiai tervezés folyamata soran biztositani
kell a nyilvanossagot és a széleskorii egyeztetés 1&pcsoit. Ezzel
pedig visszajutunk a kozosségi tamogatottsaghoz, amely ezut-
tal mar nem palyaztatoi igényként, hanem az eurdpai unios
normak szerinti torvényi elvarasként fogalmazodik meg.

Osszefoglalva, a kormanyzati szandék, a torvények és
jogszabalyok szabta eldirasok segithetik az egészségtervek
mikodését, de azok fenntarthatosagat csak a helyi forra-
sokra és kompetencidkra épiil6 kdzos tervezés és cselekvés
teremti meg. A jo egészségterv-folyamat egytttal kozosségi,
tarsadalmi mozgalom is, amelyben a lakossag felismeri sajat
problémait, képes arra, hogy ezeket a problémakat kezelje,
¢és a maga eszkdzeivel jarul hozza a k6zosség életmindségé-
nek javitasahoz. A telepiilési onkormanyzatok katalizatorai
lehetnek e folyamatnak, ha felismerik, hogy az egészségterv
nemcsak egy palyazati lehetdség a sok koziil, hanem hosszu
tavi, a kozosségbe valo befektetés.

Osszefoglalas
A telepiilési egészségterv a kozosségi részvételre és az agaza-

tok egytittmitkddésére épiild tervezési folyamat, amelynek f6
célja az adott telepiilésen él6 emberek egészségi allapotanak

]4 Egészségfejlesztés, LI. évfolyam, 2010. 3. szdm
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javitasa az élet minéségét befolyasold tényezok valtoztatasa-
val. A kozosségi (kOzségi és kisvarosi) egészségterv program
Magyarorszagon tobb mint tiz évre tekint vissza. A civil kez-
deményezés néhany év multan a kormanyzati politika szintjére
kertilt, és jelenleg az Uj Magyarorszdg Fejlesztési Terv egészség-
fejlesztési programjanak integrans részét képezi. Az egészségter-
vek elkészitésében az dnkormanyzatok kulcsszerepet jatszanak.
Az egészséget tamogato helyi kozpolitika kialakitasa, valamint
az egészségtervek fenntarthatosaga a helyi kozosség tagjainak
széles korii bevonasan, a helyi er6forrasokra és kompetenciakra
¢épiilé programok megtervezésén és megvalositasan mulik.

Kulesszavak: agazatkozi egyiittmiikodés, egészség, egész-
segterv, fenntarthatosag, kozosségi részvétel

Summary

The second phase of the EU Development Plan Hungary
(2007-2013) has drawn attention to the setting approach met-
hod and health plans in the health promotion programmes.

IRODALOM

Fehér 1.—Szoke K. (2003): ,,A telepiilési egészségterv megvalositasi straté-
giaja.” In: Telepiilési életmindség. A Budapesti K6zgazdasagtudomanyi
és Allamigazgatasi Kar Kozigazgatas-szervezési és Urbanisztikai Tan-
székének jegyzete, Budapest

Fiizesi Zs.—Tistyan L. (1997): ,,Az egészségterv program koncepcidja.”
In: Egészségiigyi Gazdasagi Szemle, 35, (5): 421-427. old.

Fiizesi Zs.—Sz6ke K —Tistyan L.—Péntek E. (2001): ,, Telepiilési egészség-
tervek.” In: 4 falu — A vidékfejlesztok és kornyezetgazdalkodok folyo-
irata, XV1. évfolyam, 2001. ész, 71-76. old.

Fiizesi Zs.—Tistyan L. (2001): ,,Tervezhetd egészség?” In: Egészségiigyi
Menedzsment, 11. évfolyam, 1. szam, 19-22. old.

Fiizesi Zs.—Tistyan L. (2004): Egészségfejlesztés és kozosségfejlesztés a szin-
tereken. Egészségfejlesztési Modszertani flizetek (szerk: Kishegyi J.—
Makara P.). Orszagos Egészségfejlesztési Intézet, Budapest

JEGYZETEK

1. Kiilon hangstlyt kapott a kormanyzatok (beleértve az 5nkormanyzato-
kat is) egytittmiikodése mas szektorokkal.

2. Ottawa Charter for Health Promotion. First International Conference on
Health Promotion. Ottawa, 21 November 1986 — WHO/HPR/HEP/95.1

3. Amagyarorszagikapcsolattarto az Egészséges Varosok Magyarorszagi
Szévetsége.

4. ,Village health plan” cimmel tobb program fut szerte a vila-
gon — elsésorban Délkelet-Azsiaban — ezek azonban a kistelepiilése-
ken €16k egészségiigyi ellatasaval, a higiénés viszonyok javitasaval
foglalkoznak.

5. A 2000 és 5000 kozotti lélekszamu telepiilések kozott 100 nagykoz-
ség és 52 kisvaros talalhato.

6. Az egészségterv koncepcidjanak ¢€s elkészitésének részletes leirasat
1d. Fiizesi Zs.—Tistyan L. (1997, 2001, 2004) publikacidiban, valamint

® [ I T N |

TOVABBKEPZES

The terms ,,Community Health Plan” and the idea of pro-
ducing such plans originate from the Healthy Cities Project
of the WHO. A health plan is multidisciplinary planning
process and activity programmes expressing the aggregated
shared will of the people living in the local community for
improving their quality of life, and consequently their health.
Health profiles and health plans are now produced in many
towns throughout Europe, including Hungary. Since this first
initiative, launched by Fact Institute and Soros Foundation
Hungary, the process has widened into something of a ,,move-
ment”. The small community model outlined in this article,
have evolved out of several years’ experience of developing
the original health plan concept into a practical policy. Local
governments are and can be the leaders of community health
planning, if they place more emphasis on resourcing com-
munity involvement. It could also serve the sustainability of
the process and the programme as well.

Keywords: intersectoral cooperation, health, health plan,
sustainability, community participation
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10.2007 és 2009 kozott 18 kistelepiilési dontéshozdval készitettem interjut.

11.2009 juliusaban kiirtak a TAMOP 6.1.2. palyazatokat. A palyazat je-
lent6s része egészségterv elkészitésére iranyul.

12.4 Magyar Kéztarsasag Alkotmanya, 70/D.§/1/.

13. A kételez6 feladatok a feladatoknak azt a minimalis korét jelentik,
amelyek elengedhetetleniil sziikségesek a helyi k6zosség alapfok ella-
tasahoz, a telepiilés izemeléséhez. A telepiilési onkormanyzat kote-
les gondoskodni az egészséges ivovizellatasrol, az 6vodai nevelésrol,

az altalanos iskolai oktatasrol és nevelésrol, az egészségiigyi s a szo-
cialis alapellatasrol, a kozvilagitasrol, a helyi kozutak és a kdztemetd
fenntartasarol; koteles biztositani a nemzeti és az etnikai kisebbségek
jogainak érvényesiilését.

14. Helyi dontéshozokkal készitett interjiikbol az dgazatkozi egyiittmiko-
dés hianya rajzolodik ki.

15.4z 1997. évi LXXVIII. torvény modositasarol szolo 2006. évi L. tér-
vény
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Beszamoloé a lll. K6zésen-Konnyebben
Eletmoédvalté Munkahelyi csapatverseny
keretében végzett kérdoives felmeérésrol

2009. oktéber 21. - I. rész

Czeglédi Edit pszicholégus, egészségfejleszté szakpszicholégus, egyetemi ’rdnérsegéd],

Csizmadia Péter szociolc’>gus2

VELTE PPK Pszicholégiai Intézet, Személyiség- és Egészségpszicholdgiai Tanszék

20rszégos Egészségfejlesztési Intézet

A vizsgalat soran két kérd6ivet allitottunk 6ssze. Az Orszagos
Egészségfejlesztési Intézet hivatalos, programkisérd kérddive
mellett egy masodik kérdéivet is kidolgoztunk, amely a részt-
vevok testsulyanak torténetét, egészségmagatartasat, testké-
pét, evési magatartasat és elhizassal kapcsolatos hiedelmeit
hivatott felmérni. E masodik kérd6iv célja a sikeres életmod-
valtoztatas potencialis prediktorainak vizsgalata volt.

A két kérdoivet Csizmadia Péter és munkatarsai e-mail-
ben kiildték ki a csapatkapitanyoknak. A kitoltott kérdodive-
ket egyénileg vagy 0sszegytjtve, postan vagy e-mailen kiild-
ték, illetve kinyomtatva hoztak vissza a mérlegelésre.

Jelen beszamoldban azon személyek adatait vettiik elem-
zéslink alapjaul, akik részt vettek a mérlegelésen és mindkét
kérdbivet kitoltotték.

A minta rovid bemutatasa

A minta 681 f6bdl all (245 férfi és 436 nd).

Atlagéletkor: 37,5 év (szoras: 9,87, terjedelem: 21—63 év).

Iskolai végzettség: a valaszadok 6%-a alapfoku, 32%-a
kozépfoku, 62%-a pedig fels6fokll végzettségt.

A testtdmeg-index (BMI) atlaga 26,9 kg/m? (szoras: 5,38,
terjedelem: 17,1-60,6 kg/m?).

A WHO (1998) testtomeg-index felosztasa alapjan a mint-
a 1%-a alultaplalt (BMKI8,5 kg/m?), 40%-a normélis sulya
(BMI: 18,5-24,9kg/m?),35%-atlstlyos (BMI: 25-29,9 kg/m?)
és 24%-a elhizott (BMB30 kg/m?). Az elemzések soran
az alultaplalt és normalis testsulyu egyéneket egy csoport-
ba vontuk Ossze. Az életkor tekintetében nincs, a taplaltsagi
allapot tekintetében viszont van szignifikans nemi kiilonb-
ség: a férfiak testtdmeg-indexe magasabb, mint a noké
(W(585f59427; p<0,001)

A testsuly torténete
Ha a valaszad¢ ttlsulyos, rakérdeztiink arra, hany éves kora

ota vannak sulyproblémai. A kérdésre a résztvevok 55,5%-a
felelt. A valaszadasi arany nagyjabol megfelel a taplaltsa-

gi allapot testtomeg-index kategoria szerinti felosztasanak,
amely szerint a résztvevok 59%-a tulsulyos vagy obez.
A valaszok alapjan kirajzolodo kép azt mutatja, hogy az ese-
tek kis szadzalékaban (5%) a sulyfelesleg mar kisgyermekkor-
ban (<6 év) megjelent. Iskolaskori kezdet (6—18 év kozott)
a valaszadok 20%-4ra jellemzd. A magukat talsulyosnak ité-
16k talnyomo tobbsége (75%-a) esetében a sulyprobléma fel-
néttkorban (18 év felett) kezd6dott.

Tekintettel arra, hogy a szakirodalmi adatok szerint a gya-
kori diétazas és a jelentds sulyingadozasok (un. jojo-effek-
tus) a sikeres sulycsokkenés gatjat képezhetik, erre vonatko-
zban is tettiink fel kérdéseket.

Arra a kérdésre, hogy ,,élete soran hanyszor fordult elo,
hogy testsulya nagymértékii (minimum 4,5 kg-os) ingado-
zast mutatott, azaz yjojozott«? ", arésztvevok 85%-a valaszolt.
A valaszadok 29%-anal egyszer sem fordult el6 jojo-effektus,
32%-uk egy-két alkalommal, ugyancsak 32%-uk 3-9 alka-
lommal tapasztalta testsulya jelent6s ingadozasat. A valasz-
adok 7%-a 10, vagy anndl tobb jojo-effektusrdl szamolt be.
Néhanyuk egészen szélsdséges értékeket adott meg valaszként
(30, 40 illetve 80 alkalom). A nék szignifikansan tobb sulyin-
gadozasrol szamoltak be, mint a férfiak (Z2,327; p=0,020).

Az els6 fogyokura idejére vonatkozo életkort firtato kér-
désre a résztvevok 65%-a valaszolt. A vélaszadok kozel
egyharmada (32%-a) mar gyermekkoraban (<18 év) meg-
kisérelt fogyoktrazni. A nék atlagéletkora szignifikansan
alacsonyabb volt elsé fogyokurajuk idején, mint a férfiaké
(7=3,649; p<0,001).

Végiil rakérdeztiink arra, hogy a résztvevok hanyszor pro-
baltak meg fogyoktrazni az elmult 12 hoénapban. E kérdésre
csaknem valamennyien (98,5%) valaszoltak. A valaszadok
54%-a egyszer sem fogyokurazott az adatgyijtést meg-
eldz6 év soran. 36%-uk 1-2 alkalommal, 9%-uk pedig
3-8 alkalommal kisérelt meg fogyokurazni. Ennél gyako-
ribb (1020 diétazasrol) csak kevesebb, mint 1%-uk szamolt
be. A nék szignifikansan tobb, az adatgyiijtést megel6z6
12 héonapban véghezvitt fogyokuras probalkozasrdl szamol-
tak be, mint a férfiak (7=5,882; p<0,001).

A tanulmany egy két részbdl allo cikksorozat elsé darabja. A masodik részt 2010/4. lapszamunkban olvashatjdk.
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1. tablazat
Az Snjellemzés egészségi dllapot alakuldasa a mintaban (%-os gyakorisagok)
kitiné nagyon j6 io tirheté rossz
Férfi 2,9 17,1 54,7 21,6 3,7
Né 3,0 17,2 56,0 22,0 1,8
Teljes minta 7t 117,72 55,5 21,9 2,5
2. tabldzat
A dohdnyzas alakuldsa a mintaban (%-os gyakorisagok)
nem és korabban leszokott alkalmanként rendszeresen
sem
Férfi 56,0 17,3 10,7 16,0
Né 62,6 13,4 12,9 1,1
Teljes minta 60,2 14,8 12,1 12,9
3. tablazat
Az alkoholfogyasztas alakuldsa a mintaban (%-os gyakorisagok)
egyadltalan nem fogyaszt alkalmanként rendszeresen
alkoholt
Ferfi 73 i o8
Né 13,5 85,3 1,1
Teljes minta 11,3 84,4 4,3

Onjellemzds egészségi allapot

A valaszadok tulnyomo tdbbsége pozitivan itéli meg egész-
ségi allapotat, 76%-uk szerint egészségi allapota jo, nagyon
jo vagy kitling, 22%-uk egészségi allapotat tiirhetének véli,
csak 2,5%-uk gondolja kifejezetten rossznak (1. tabldzat).
Nemi kiilonbség nem mutatkozott az egészségi allapot
onmegitélése tekintetében (X?(472,189; p=0,701).

Egészségmagatartas
Dohdnyzas

A valaszadok kozel kétharmada jelenleg nem dohanyzik és
korabban sem dohanyzott. 15%-uk leszokott a dohanyzasrol.
13%-uk rendszeresen, 12%-uk pedig alkalmanként dohany-
zonak vallja magat (2. tabldzat). Nemi kiilonbség mutatkozott,
amely szerint a nok tendenciaszinten kisebb gyakorisaggal
dohanyoznak, mint a férfiak (X 576,344; p=0,096).

Alkoholfogyasztais
Az alkoholfogyasztas tekintetében a valaszadok mérsékelt

fogyasztasrol tesznek tanubizonysagot. A résztvevok 4,3%-a
rendszeresen, 84,4%-a alkalmanként fogyaszt alkoholt.

11,3%-uk teljes absztinencidrdl szdmol be (3. tablizat).
E tekintetben szignifikans nemi kiilonbség adddott a minta-
ban: a férfiak nagyobb aranyban fogyasztanak rendszeresen
alkoholt, mint a nék (X?,32,975; p<0,001).

A nemi kiilonbség az elmult heti alkoholfogyasztas tekin-
tetében is megmutatkozott. Mig a férfiak 34%-a szamolt be
arrdl, hogy legalabb egy napon ivott meg egymas utan tobb
mint 5 alkoholtartalmu italt, addig a n6k korében ez az arany
12% volt (X2 4555,537; p<0,001).

Testedzes

A rendszeres testgyakorlas folytatdsanak felmérése olymo-
don tortént, hogy definialtuk a rendszeres testedzés fogal-
mat, majd rakérdeztiink arra, hogy eme definicio értelmé-
ben végez-e a kérdezett személy rendszeres testedzést.!
A valaszlehetdségek a kdvetkezok voltak: (1) igen, tobb mint
6 honapja; (2) igen, kevesebb mint 6 honapja; (3) nem, de
tervezem az elkovetkezd 30 napban; (4) nem, de tervezem
az elkovetkezé 6 honapban; (5) nem, és nem is tervezem
az elkovetkez6 6 honapban. E valaszlehetdségek egy az egy-
ben megfeleltethetdek a viselkedésvaltozas transzteoretikus
modelljében (Prochaska és DiClemente, 1982) feltlintetett
szakaszoknak, ugymint (5) toprengés elotti fazis; (4) topren-
gés fazisa; (3) elokésziilet szakasza; (2) cselekvés szakasza;
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4. tablazat
A rendszeres testedzés alakuldsa a mintéban (%-os gyakorisagok)
igen, tobb mint igen, nem, de tervezi | nem, de tervezi nem, és nem is
hat hénapja kevesebb, mint | 30 napon belil | 6 hénapon belul tervezi
hat hénapja 6 hénapon belil
Férfi 34,6 14,2 19,2 27,5 4,6
Né 26,8 20,2 24,2 26,1 2,6
Teljes minta 29,6 18,0 22,4 26,6 3,3

5. tablazat

A rendszeres testedzés alakulasa a mintaban siolycsoportonkénti bontasban (%-os gyakorisagok)

igen, tobb mint igen, nem, de tervezi | nem, de tervezi nem, és nem is
hat hénapja kevesebb mint | 30 napon beliil | 6 hénapon beliil tervezi
hat hénapja 6 hénapon beliil
Normal solys 35,2 19,3 18,9 23,7 3,0
Télsulyos 33,1 16,5 ) 23,7 3,8
Elhizott 15,1 18,2 27,7 35,8 3,1

(1) fenntartas fazisa. Segitségével megbecsiilhetd a személy
testedzésre vonatkoz6 motivacidjanak szintje.

A vélaszadok 48%-a folytat, 52% nem folytat rendszeres
testedzést (4. tablazat). Ez utdbbi csoporton beliil azonban
a valaszadok tekintélyes aranya tervezi a rendszeres test-
edzés elkezdését 30 napon (22%), vagy 6 honapon beliil
(27%). A nemek Osszehasonlitasa azt mutatja, hogy a férfi-
ak a rendszeres testedzés tekintetében aktivabbnak tiinnek
(X*479,962; p=0,041).

Sulycsoportonkénti bontasban (5. tabldzat) megmutatko-
zik a taplaltsagi allapotnak a rendszeres testedzés alakulasa-
val valo Osszefiiggése (Xz(g):26,078; p=0,001). A normalis
testsulyuak dominalnak az egészségmagatartas eme aspek-
tusa tekintetében, azonban biztato, hogy a tulsulyos valasz-
adok korében is igen magasnak, s6t, a normalis sulyuaké-
hoz hasonlénak tlinik a rendszeres testedzés folytatasanak
aranya (49,6% vs. 54,5%). Ugyancsak bizakodasra ad okot,
hogy noha az elhizottak kétharmada nem folytat rendszeres
testedzést, 28%-uk fontolgatja annak megkezdését 30 napon
beliil (elokésziilet fazisa), 36%-uk pedig 6 honapon beliil ter-
vezi a rendszeres testedzés folytatasanak elkezdését (topren-
gés fazisa).

Evési magatartas

Az evési magatartas felmérése a 21 tételes Harom-faktoros
Eveési Keérdoivvel (HROL Group, 2002; Czeglédi, 2008) tor-
tént, amely az alabbi harom skalabol all: (1) A Kontrollalatlan
eves skdala az arra vald hajlamot méri fel, hogy a személy
elvesziti-e a kontrollt az evés f616tt, amikor €hes, vagy ami-
kor kiils6 ingereknek van kitéve. (2) A Kognitiv korlatozas
skala az arra valo hajlamot méri fel, hogy a személy korla-
tozza-e taplalékbevitelét annak érdekében, hogy befolyasolja
testsulyat vagy alakjat. Ez a skala nem a merev, 6nsanyarga-

to diétat méri, hanem a tudatos taplalkozast (pl. a hizlal6 éte-
lek fogyasztasanak vagy tartalékolasanak elkeriilése; az egy-
szerre elfogyasztott ételmennyiség adagjanak csokkentése),
amely adaptiv evési magatartasnak tekinthetd, mert eldsegiti
astlygyarapodas elkeriilését a minket koriilvevo, Gn. toxikus
kornyezetben. Végiil (3) az Erzelmi evés skala az arra vald
hajlamot méri fel, hogy a személy negativ kedélyallapot ese-
tén taleszik-e, pl. amikor maganyosnak, kedvetlennek érzi
magat vagy szorong.

Vizsgalt mintankban a két nem ko6zo6tt a kontrollalat-
lan evés tekintetében nem taldltunk eltérést (ts5,70,617;
p=0,537). A nék azonban mind a kognitiv korlatozas kalan
(t37577,366; p<0,001), mind pedig az érzelmi evés ska-
lan (Z=6,477; p<0,001) szignifikansan magasabb atlagot
értek el, mint a férfiak, ami arra utal, hogy a ndk a férfiak-
nal jobban torekednek taplalékbeviteliik tudatos korlatozasa-
ra, ugyanakkor a férfiaknal hajlamosabbak arra, hogy érzel-
mi distressz esetén érzelemszabalyozas céljabol egyenek
(1. dbra). Az elobbi az életmodvaltoztatast elésegitd adaptiv,
az utobbi viszont az életmodvaltoztatast hatraltatd, maladap-
tiv taplalkozasi mintazatnak értelmezheto.

A taplaltsagi allapot és a taplalkozasi viselkedés kapcsolatat
parcialis korrelacios elemzéssel teszteltiik, amely soran kont-
rollaltuk a ,nem” és az ,€letkor” potencialis zavard hatasat.
Eredményeink szerint a taplalékbevitel tudatos kontrollalasa-
ra, korlatozasara iranyulo térekvés nem mutat linearis kap-
csolatot a testtomeg-indexszel (=0,035; p=0,384). Ez orven-
detes eredmény, ami arra utal, hogy a Kozdsen-konnyebben
életmodvalto programra jelentkezo, stulyfelesleggel bird sze-
mélyek a normal stilytakéhoz hasonld mértékii torekvéssel,
szandékkal birnak taplalékbeviteliik ellenérzése és korlato-
zasa tekintetében. A maladaptiv evési magatartasok azonban
szignifikans, pozitiv iranyt kapcsolatot mutatnak a taplaltsagi
allapot alakulasaval. A BMI és a kontrollalatlan evés kozotti
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1. abra
A két nem 8sszehasonlitasa az egyes evési magatartasok mentén
(oz dbrén feltintetttk az 4tlagok 95%-os megbizhatésdgi intervallumdét)
Atlag
3,0
2,4
2,0 2,0 2,0
- 1,8
2,0 = - -
) T
1,4 -
15 -
1,0
0,5
’ férfiak nék férfiak nék férfiak nék

Kontrolldlatlan evés skala Kognitiv korlétozés skdla Erzelmi evés skdla

@ 2. dbra @

A harom sulycsoport 6sszehasonlitdsa az egyes evési magatartasok mentén
(oz dbrén feltintetttk az 4tlagok 95%-os megbizhatésdgi intervallumdét)

Atlag
3,0
2,3
2,5 2.2 2.2 2.2
T
21 T T
1,9 - T 1,9
2 L T
0 + 1,8 1,7
T =
1,5 —
1,0 —
0,5 +
0,0 T T T T T T
Kontrollalatlan evés skéla Kognitiv korlatozds skala Erzelmi evés skala
normélis tulstlyos elhizott normdlis t0lstlyos elhizott normélis tGlstlyos elhizott
sulyd sulyd sulyd
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kapcsolat (=0,257; p<0,001) arra utal, hogy azok a valasz-
adok, akik hajlamosak az evés feletti kontroll elvesztésére,
nagyobb testtomeg-indexszel birnak. A BMI érzelmi evéssel
mutatott mérsékelt erdsségli (=0,309; p<0,001) kapcsolata
azt jelzi, hogy az evés érzelemszabalyozasi stratégiaként tor-
ténd alkalmazasa a testtomeg-index névekedésével jar egyiitt.
Az evési magatartasok egyes sulycsoportokban valo alakula-
sat a 2. abran szemléltetjiik.

A vizsgalat soran felmértiik a valaszadok bulimiara valo
hajlamat is. Az eredmények szerint egyetlen résztvevé sem
haladja meg az Evési Zavar Kérdorv Bulimia skaldjanak
(Tury és mtsai., 1997) kritikus pontértékét, azaz a valasz-
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adok egyike sem 1épi at a koros ponthatart, amely indo-
kolna a bulimia nervosa feltételezését. Nem bukkantunk
tovabba nemi kiilonbségre a bulimias tendencia tekinteté-
ben (Z70,306; p=0,760). A bulimidra valé hajlam azon-
ban gyenge, pozitiv irdnyu kapcsolatot mutat a testtomeg-
indexszel (r=0,257; p<0,001), tovabba mérsékelt erésségi,
pozitiv irdny0 kapcsolatot mutat a kontrollalatlan evéssel
(rs0,486; p<0,001) és az emocionalis evéssel (r=0,496;
p<0,001). A maladaptiv evési mintazatok egylitt jarasa,
valamint a taplaltsagi allapottal vald pozitiv iranyu kapcso-
latuk ramutat a potencialis intervencios pontokra az élet-
modvalté program soran.

A szerzok e-mailcime: czedit@gmail.com, csizmadia.peter@oefi.antsz.hu
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érdekében végziink. Az ilyen tevékenység idealis esetben heti 3—5-szori
alkalommal ismétl6dik, egyenként 20—60 perces idétartamban. A test-
edzés nemcsak akkor hatasos, ha fajdalom kiséri, ellenben olyan inten-
zitasu kell legyen, hogy megterhelje a légzést és izzadast idézzen elo.
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Felmérés a fiatal magyar nok kérében
a méhnyakrakroél, sziorésérol és a HPV-oltasrol

Balla Bettina Claudia',
Dobos Gdbor!

1Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Tudomdnyos Diékkér; Magyar Rékellenes Liga

Magyarorszagon évente 1000—1200 betegnél diagnosztizalnak méhnyakrakot és megkozelitoleg S00 nd vesziti életét a beteg-
ségben. A cervix-carcinoma a hazai daganatos halaloki statisztikakban a 9-10. helyet foglalja el. [1] [2]

A megbetegedés kialakulasaért felelds tényezok koziil a legjelentdsebb a human papillomavirus (HPV) altali fert6zottség,
amely bizonyitottan korspecifitast mutat. Kimondhatd, hogy a prevalencia maximummal rendelkezik, az egyesiilt allamokbeli
populacidban a 2024 éves korosztalyban fedeztek fel csticsot, Herrero és mtsai a 25 és 55 éveseknél allapitottak meg maximu-
mot. [3] A fiataloknal tapasztalt nagy szazaléku fertdzottség tulnyomorészt tranziens infekcid, amely csokkenése a HPV-clea-
rence-szel hozhat6 6sszefliggésbe. Az immunrendszer altal torténd eliminacié kdvetkeztében a magas rizikoju torzsek (16, 18)
prevalencigja 35 év felett, az alacsony rizikoji torzsek (6, 11) el6fordulasa 30 év felett kezd el csokkend tendenciat mutatni. [4]
A virussal torténd infekciot kovetden az invaziv folyamatok megjelenéséig akar 20-30 év is eltelhet. [1]

Hazankban a személyes meghivason alapuld szervezett lakossagi cervix-sztirés 2003. julius 24-én indult meg. A 25-65 év
kozotti noi lakossag haromévente jogosult ingyenes méhnyaksziirésre, és err6l meghivo értesiti 6ket. A Sziirési Nyilvantartd
elégtelen informalasa és a magan-négyodgyaszati rendelések keretében végzett sziiréseken megallapitott eredmények tovabbi-
tasanak elmaradasa kévetkeztében (un. ,,grey zone”) a lefedettség és az atszlirtség nem allapithatd meg teljes biztonsaggal.

Mig a Nyilvantartonak bejelentett részvételi arany 5%-os, addig az OEP adataibol 30%-os 1atogatottsagra lehet kovetkez-
tetni, az egyéb kvantitativ felmérések pedig 70-80% koriili lefedettségi aranyt mutatnak.!

A sziirések alacsony latogatottsagahoz feltehetdleg a motivacio hianya, a program nem megfeleld szervezése és a megjele-
néshez sziikséges magas tranzakcios koltségek (utazasi koltségek, munkabol valo kimaradas) jarulnak hozza. [5]

Bemutatott kutatasunkban a motivaciohoz vezetd tényezoket kivantuk felmérni, vagyis a fiatal ndi lakossag betegséggel kap-

csolatos tajékozottsagat, a szliréssel és a HPV-oltassal kapcsolatos attitlidjét, valamint a t4jékozodas elsédleges csatornait.

Modszer és minta

Kutatasunkban kvantitativ, kérddives szocioldgiai vizsgala-
tot folytattunk a 14-35 éves fiatal nok korében. A célkor-
osztaly megvalasztasakor elsésorban a korral és a szexualis
aktivitassal osszefliggésbe hozhaté HPV-fert6zottség preva-
lencia-értékeit tartottuk szem el6tt, és igyekeztiink a leg-
nagyobb el6fordulasi maximummal biré korosztalyt meg-
szblitani. A vizsgaland6é minta kivalasztasakor torekedtiink
aheterogenitasra, ezért kiilonb6zo felsdoktatasi intézmények
diakjait, az Orszagos Takarékpénztar dolgozoit, a Magyar
Nemzeti Balett tancosait és budapesti fodrasz-szalonok lato-
gatoit kerestiik meg, utobbit a vegyes latogatoi kor miatt.
Osszesen 548 £ adott értékelhetd valaszokat.

Kérdéiviink kitoltése onkéntes €s anonim volt, s megfelelt
a kutatasetikai kovetelményeknek. A kitoltoket 32 kérdés
megvalaszolasara kértiik, amelyek koziil 7 nyitott és 25 zart

volt.2 A kérdbiv —a szociodemografiai adatokon tilmend-
en — a tajékozottsagra, a méhnyaksziirésre, a HPV-oltasra és
a tajékozodas csatornaira vonatkozoan tartalmazott kérdése-
ket. A beérkezett valaszokat Microsoft Excel tablazatkezeld
program segitségével, deskriptiv és analitikus modszerek
alkalmazasaval elemeztiik.

Eredmények
Szociodemogradfiai jellemzok

A megkérdezettek atlagos életkora a kitoltés pillanataban
22,19 év volt. A minta kor szerinti megoszlasa a kovetke-
z6: 14-18 év: 27,64%, 18-24 év: 57,10%, 25-34 év: 8,35%,
35-60 év: 6,91%. A valaszadok 64,05%-a févarosi vagy mas
nagyvarosbol szarmazo6 lakos, 23,54%-a kisvarost, 12,40%-a
falvat jelolt meg lakhelyiil.

A megkérdezettek 31,20%-a altalanos iskolai, 52,91%-a
kozépfoku, 15,87%-a felséfoku végzettséggel rendelkezett.
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A betegséggel kapcsolatos tdjékozottsag

A megkérdezettek 56%-a helyesen becsiilte meg a méhnyak-
rak altal okozott mortalitas értékét. 73,27%-uk tisztaban volt
a leginkabb érintett korosztallyal, de 13,45%-uk id6skori
betegségnek tartja. 76%-uk szamara ismert, hogy a betegség
hatterében korokozoé all, de mindossze 24,55%-uk tudna azt
megnevezni. A terjedés utjara vonatkozdan 79,37%-uk a sze-
xudlis utat jelolte meg, mig csupan 10,18%-uk volt tisztaban
a bérkontaktus utjan torténd fert6z6dés lehetéségével. A rizi-
kofaktorok koziil legtobben a promiszkuitast (72%) €s a véde-
kezés nélkiili egytittlétet (68,79%) tartottdk meghatarozonak,
mig a valaszadoknak csak kozel harmada értesiilt a korai nemi
élet (35,40%) és a dohanyzas (23,35%) etioldgiai szerepérol.

A HPV altal okozott betegségek koziil 87,95%-uk vélte
felfedezni a kapcsolatot a virus és a méhnyakrak kozott, de
a pénisz-, vulva- és vastagbélrak, valamint a genitalis sze-
molcsok és a HPV kozotti kapesolatot meglepden kevés nd
ismeri (9,85%, illetve 13,50%). A fenti valaszok alapjan
elmondhato, hogy a megkérdezettek a HPV-fert6zottséget
els6sorban nemi betegségként ismerik.

A méhnyaksziires

Megkozelitdleg az Osszes valaszadd szamara ismert, hogy
améhnyakrak szlirhetd, és a sziirés menetével is tisztaban
vannak, 14%-uk mégis keveri a terapiaval. A sziirendék korat
57,64%-uk a 4050 éves kor koz¢é teszi, vagyis igencsak tulbe-
csiili. A sziirésre atlagosan 4.000,- Ft-ot lennének készek aldoz-
ni, és 84,91%-uk tenné kotelezové. 88,55%-uk legszivesebben
sajat n6gyogyaszahoz menne sziirésre. Csak 19,45%-uk fordul-
na maganintézményhez, a tobbség szamara megfelel a hivatalos
egészségiigyi intézmények altal biztositott szakrendelés.

A HPV-oltas

A megkérdezettek tobbsége (58,18%) beoltatnd magat, mig
26,91%-a elzarkozott ettdl. Ezt legfoképp az oltassal és annak
hatékonysagaval kapcsolatos fenntartasaikkal indokoltak,
valamint annak magas arat tartottak tovabbi visszatarto ténye-
zének. Az ar szerepe megmutatkozik a kovetkez6 adatban is,
miszerint 63,64%-uk tenné kotelezové az oltast, amely érték
magasabb a magukat beoltani szandékozok (58,18%) szama-
nal. Atlagosan 16.906,- Ft-ot lennének hajlandéak az oltasra
aldozni. 65,45%-uk szerint kizardlag a nok, 23,82%-uk sze-
rint a férfiak is olthatok. 54,50%-uk szerint a nemi élet meg-
kezdéséig javasolt leginkabb oltani.

A tajékozodas csatornai

Az els6dleges informdacids csatornanak a médiat tartjak
a valaszadok (62%), majd ndgyogyaszukon (33%), ismero-
seiken (27%) és az oktatasi intézményeken (23%) keresztiil
tajékozodnak. A haziorvosok, mint informacioforras, meg-
lepd mddon hattérbe szorulnak. A felvilagositast elsdsorban
a kezel6orvosok (szakorvos, haziorvos — 78%), a védéndk
(45%) és a tanarok, pedagogusok (40%) feladatanak tartjak.
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Kovetkeztetések

Eredményeink alapjan elmondhat6, hogy az altalunk vizsgalt
fiatal n6populacio tajékozottsaga a betegséggel kapcsolatban
nem teljes mértékben kielégitd, a terjedés modjanak és a rizi-
kofaktorok megfeleld ismeretének hianya noveli az esetleges
infekcid esélyét, amely a jelenlegi sziirési feltételek mellett,
amegfeleld utankovetés elmulasztasa esetén perzisztalhat, és
végiil daganatos allapothoz vezethet.

Hianyos ismereteik ellenére a megkérdezett fiatalok fontos-
nak tartjak a szilirést és készek lennének pénzt is aldozni ra.
Ezek a mutatok nem teljes mértékben korrelalnak az orszag-
ban altalanossagban tapasztalt részvételi tendenciaval és felté-
telezett attittiddel, amely vélhetdleg a minta magasabb szocio-
Okonomiai statuszanak tudhato be, akik feltehetdleg a popu-
lacio talszirt rétegét képezik vagy fogjak képezni, azonban
jovébeni viselkedésiik nem josolhatd meg egyértelmiien.
Elmondhato, hogy a primer prevenciéban nagyobb szerepet
kellene vallalniuk a haziorvosoknak és az oktatasi intézmé-
nyeknek, és mindezt sziikségszeriien még a fiatal ndk szexua-
lis életének megkezdése el6tt kellene megtenniiik.

Az oltas, mint a primer prevenci6 alternativaja, amellett,
hogy tarsadalmi megitélése nem egyértelmii, jelenleg tul
koltséges ahhoz, hogy a fiatalok sajat maguk finansziroz-
zak.

Osszefoglalas

Magyarorszagon a szervezett lakossagi cervix-sziirés nehéz-
ségekkel kiizd, amortalitas évek 6ta stagnal, amely tilnyomo-
részt az alacsony latogatottsag kovetkezménye. Vizsgalatunk
célja a probléma mogott meghizodd okok feltarasa volt,
ezért kérdbives felmérést végeztiink 1435 év kozotti fiatal
nok korében, s valaszaikat értékelve vontuk le kovetkez-
tetéseinket. Az 548 értékelhetd valaszbol megallapitottuk,
hogy a fiatalok méhnyakrakkal és HPV-infekcioval kapcso-
latos ismeretei hianyosak, ellenben fontosnak tartjak a szii-
rést, 84,91%-uk akar kotelezové is tenné. Az oltassal szem-
ben szkeptikusak, és az jelenleg tul koltséges ahhoz, hogy
szamukra megfizetheté legyen, minddssze 16.906,- Ft-ot
tudnanak ra aldozni a jelenlegi 90.000,- Ft-tal (kiskereske-
delmi ar) szemben. Legszivesebben sajat négyogyaszukhoz
mennének sziirésre (88,55%), nem preferaljak a maganin-
tézményeket. A betegségrol els6sorban a médiabdl tajéko-
z6dnak (62%), de ndgyogyaszuk (33%) és az oktatasi intéz-
mények (23%) is fontos szerepet toltenek be az informacio-
szerzés szempontjabol. A felvilagositast a kezeldorvosok
(négyogyaszok, haziorvosok —78%), a védondk (45%) és
a pedagégusok (40%) feladatanak tartjak. Osszességében
elmondhat6, hogy a primer prevencid tovabbi fejlesztésre
szorul, a felvilagositasnak korabban, még a szexualis élet
megkezdése el6tt kellene megtorténnie, az egészségligyi
dolgozok és a pedagdgusok egyidejii aktiv kozremiikodésé-
vel. A vizsgalat reprezentativ mintara torténd kiterjesztése
teljesebb és atfogdbb képet adhatna az aktualis allapotokrol,
és tovabbi kérdések arnyaltabb megvalaszolasara lenne fel-
hasznalhato.
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Summary

Cervical cancer screening in Hungary is facing difficulti-
es and mortality rates have been stable throughout the past
years mostly due to the low attendance of screenings. The
objective of our study was to unveil the roots of the prob-
lem, thus we conducted a research based on a questionnaire
among a female population of 548 persons aged 14 to 35.
We analyzed the received answers and came to the conclusi-
on that these young women contributed importance to regu-
lar screening to such an extent that 84,91% of them would
make screening compulsory —despite the fact that their
knowledge of cervical cancer and HPV-infection was lac-
king essential pieces of information. Their approach to the
HPV vaccine was rather sceptical and they found vaccinati-
on far too expensive to be funded at an individual level. The
highest price which they were willing to dispense for it was
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an average of 16.906,- Ft-s, which is in stark contrast with
the actual cost (90.000,- Ft) of the three vaccines. Their first
choice of preference was their gynaecologist when it comes
to getting screened (88,55%) and they did not favor priva-
te clinics to screening provided by the national health care
service. The majority of the interviewed young women was
informed mostly through the mass media (62%), but their
gynaecologists (33%) and educational institutes (23%) also
bore a great role as channels of information. Primary preven-
tion was regarded as the responsibility of doctors (GPs and
gynaecologists — 78%), nurses (45%) and teachers (40%). To
sum it up, primary prevention is still in need of refinement
and should begin at an earlier age, desirably before the first
sexual contact, with the active contribution of healthcare
professionals and teachers. The extrapolation of our study
on a representative population could provide a broader and
more detailed insight into the current conditions.
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Hogyan lehet egészséget fejleszteni?

Egészségfejlesztés - Modszertani kézikényv

Kis Bernadett tanarsegéd

Szegedi Tudomdnyegyetem, Juhész Gyula Pedagdgusképzé Kar,

Alkalmazott Egészségtudomdnyi és Egészségfejlesziési Intézet

Uj modszertani kézikonyvvel béviilt a hazai egészségfejlesz-
tési szakirodalom. A konyv igazi kiilonlegességét az adja,
hogy tavoktatasi tananyag, amely egy nemzetkozi tananyag-
fejlesztési projekt' eredményeként sziiletett, és eddig csak
angol nyelvii nyomtatott? és digitalis forméaban volt elérheto.
A kozelmultban viszont elkésziilt a forditas, igy a Mozaik
kiadonak koszonhetéen a konyv eljuthat a magyar olvasok-
hoz is.

Sajatos munkamegosztasban koszontik az Olvasét a szer-
z0k. Benké Zsuzsanna, a szegedi egészségfejlesztd mithely
vezetdje, fogalmi attekintésében felvazolja a projekt harom
f6 témajat — multikulturalizmus, tarsadalmi kirekesztés és
integracio,’ egészségfejlesztés — és céljat. Peter Paulus és
Thomas Petzel, a Liineburgi Egyetem oktatoi a kotet tartal-
mi attekintését adjak meg. Végiil Gaye Heathcote, az angol
egészségfejlesztés nagy tapasztalatokkal rendelkez6 szakem-
bere az Olvasot kozvetlen hangvételli (modszertani) beveze-
tdjében tidvozli, és felhivja a figyelmet a tavoktatasi forma
jellegzetességeire.

A magyar, német és angol egyiittmiikodésben sziiletett
kotet bevallott célja, hogy segitse a pedagdgusok tarsadalmi
eligazodasat és egészségfejlesztd tevékenységét. A konyv hat
fejezetbdl all: Bevezetés az egészségfejlesztésbe; Az egész-
segfejlesztés alapelvei és értékei; Egészségfejlesztés a gya-
korlatban; Készség és készségfejlesztés, Egészségfejlesztd
kornyezetek és szinterek; Az informacioforrasok értékelése
és kritikus felhasznaldasa. A kotetben 1évo fejezetek mind-
egyike — tananyag 1évén — egymassal szorosan Osszefiiggd
elméleti és gyakorlati modulokat tartalmaz.

Az elso fejezet az egészségfejlesztés terén jaratlan olvasot
vezeti be a témaba. Bemutatja, hogy az utobbi évtizedek-
ben hogyan valtozott az egészség értelmezése, €s attekinti
az egészség fizikai, pszichologiai, tarsadalmi, 6koldgiai és
spiritualis meghatarozoit. Természetesen egy egészségfejlesz-
tési alapokat targyalo fejezetb6l nem hianyozhat az Ottawai
Charta és Aaron Antonovsky salutogenezis modellje sem;
mindkettd itt van, utobbi részletesebb kifejtése és alkalmaza-
sa a kotetben késobb szerepel. A fejezet az egészségfejlesztd
tevékenységek és modszerek bemutatasa utan a prevencio és
az egészségfejlesztés 0sszehasonlitasaval zarul.

Az egészségfejlesztés alapelvei és értékei ciml fejezet
célja, hogy az egészségfejlesztés fogalmai mogott meg-
huzodo értékekkel megismertesse az Olvasot. Az igazsa-
gossag, a felhatalmazas és a részvétel mind olyan elvek és
alapértékek, amelyek az egészségfejlesztés 1ényegét képe-
zik; nélkiiliik az egészségfejlesztés csupan prevencio lenne.
Fontossagukat a szerzok a magatartasvaltoztatd egészség-
nevelés és az On- és kozosségfelhatalmazas egészségfejlesz-
tési modelljeinek Osszehasonlitasaval illusztraljak. A feje-
zet tovabbi része bevezeti az életmdod fogalmat, bemutatja
az azt meghatarozé tényezoket, és kiemeli azok kulturalis
és etnikai Osszefiiggéseit. Az etikai alfejezet — talan a téma
jellege miatt — a kotet egyik leginkabb (tovabb)gondolkodas-
ra késztetd tartalmi része. Onmagaban is érdekes, hogy egy
egészségfejlesztésrol szolo konyvben felmeriil az a kérdés:
,valoban jo dolog az egészségfejlesztés?” (49. o.) De egyet-
érthetiink a szerzokkel, helye van a kérdésfeltevésnek, hiszen
professzionalis megkozelités nem keriilheti meg, hogy sajat
magara vonatkozo6 etikai jellegii kérdéseit, kétségeit ne fogal-
mazza meg. Tovabbi harom, altalam fontosnak tartott gondo-
latot szeretnék kiemelni az alfejezet kapcsan: az egyik, hogy
mivel az egészség ,, kiilondsen vitatott fogalom”, az egészség-
fejlesztd szakembernek nem azt kell meghataroznia, hogy mi
is az egészség jelentése, hanem azt, hogy O mit kivan érte-
ni azon. A masik lényeges dolog annak tudatositasa, hogy
a 21. szazadban az egészségfejlesztés mar nemcsak arrol szol,
hogy az egészségesebb valasztas legyen a konnyebb valasztas
(ahogyan az Ottawai Chartdiban all), hanem sokszor a jobb
egészség elérése azt jelenti, hogy az embereknek valaszta-
niuk kell ,, az 6sszeegyeztethetetlen jok kozott” (54. o.). Végiil
a harmadik lényeges kérdés, hogy ki lesz a felel6s és ki fizeti
meg az egészségmagatartas kovetkezményeit, ha az egészsé-
get az emberek életmodjahoz kotjiik és felhatalmazzuk Oket,
hogy dontsenek sajat egészségiik felol? Az alfejezet abban is
segit, hogy arnyaltabban lassuk a feleldsség kérdését.

Az Egészsegfejlesztés a gyakorlatban cimi fejezet elsé
része az egészségfejlesztd tevékenység megvaldsulasa soran
felmeriil6 alabbi kérdéseket elemzi: hogyan lehet elfogadtat-
ni az egészségfejlesztést? Mi okozhatja a részvevok ellen-
allasat? Hogyan és milyen modszerekkel lehet eldsegiteni

‘ ‘ 2010-3 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT CS.indd 25

Egészségfejlesztés, LI. évfolyam, 2010. 3. szdm 25

@ 2010.08. 15. 18:23:03 ‘ ‘



U T T ] ®

RECENZIO

a részvevok elkotelezettségét? Szorosan ezekhez a kérdések-
hez illeszkedik a kdvetkezo alfejezet témaja, amely abban
segiti az Olvasot, hogy az egészséggel kapcsolatos meggyo-
z6dések forrasait (tarsas kapcsolatok, média, politikai iize-
netek, stb.) és a kiilonbségek okait (nemi, vallasi, kulturalis,
tarsadalmi, stb.) azonosithassa. A zar6 alfejezet az egészség-
fejlesztd szakember egyik f6 modszerével, az egészségfej-
lesztd projekttel ismerteti meg az Olvasét, s elemzi annak
szerepét a kiillonbozé tarsadalmi alrendszerek kozti egyiitt-
mitkodésben.

Az egészségfejlesztés modern értelmezésében — ellentét-
ben az egészségnevelés hagyomanyos értelmezésével — koz-
ponti jelentéségii bizonyos készségek fejlesztése; valoszinii-
leg ezért is szenteltek a szerzok kiilon fejezetet ennek a téma-
nak. Az els6 alfejezet definialja az életvezetési készségek
fogalmat. Ezek kapcsan ravilagit arra, hogy aki ezek fej-
lesztésére vallalkozik, sesmmiképp sem gondolkodhat révid
tavon, hiszen ezek valtozasa csak hosszabb tavon észlelheto.
A készségek részletes targyaldsa a kommunikacios készsé-
gekkel kezdédik. Ez az alfejezet rendszerezi a nem verbalis
csatornakat, elemzi azok kommunikacidban betoltott szere-
pét, kiemeli az odafigyelés, a hallgatas és a kérdezés jelentd-
ségét, folyamatosan hangstilyozva, hogy a jo egészségfejlesz-
t0 egyben hatékony kommunikator is. A tovabbiakban a feje-
zet mar egy specialis szintérre, az iskolaba visz minket, ahol
a tanitasi készségek szerepét elemzi. Adatokat talalunk arra
vonatkozoéan, hogy a tanar—didk interakcioban megnyilvanu-
16 hianyossagok milyen potencialis kdvetkezményekkel jar-
hatnak. A téma megkozelitése talan kissé elnagyolt, kiilond-
sen akkor lathatjuk ezt, amikor a tanitasi stilus fogalomko-
rébe a rogers-i alapelvek és a sziiléi-neveldi attitiidre vonat-
kozé vizsgalatok is belekeverednek. Ugyanakkor drvendetes
és Ujszeri az a torekvés, amelynek soran az alfejezet szer-
7061 az oktatasi modszereket/tevékenységeket és az iskolai
¢élet néhany aspektusat Antonovsky koherenciaérzetének
dimenzioi mentén értelmezik. Az utolsé alfejezet a Csoport-
dinamika cimet kapta, amely talan kissé félrevezetd, hiszen
ennek kapcsan a csoportok, kiilondsen az iskolai csoportok
jelent6ségérol szolnak a szerzok, néhany, a szocialis kompe-
tencia fejlesztését célzé modszert bemutatva.

Az otodik fejezet az egészségfejlesztési alapelvek szin-
tereken torténd alkalmazasarol szol. A fejezet elsd részé-
ben a szintér-alapi megkozelités kialakulasat és fejlodését
kovethetjiik nyomon, bar ezt a gondolati ivet az egészségfej-
lesztési konferenciak zarohatarozatainak sz6 szerinti idézése
némiképp megtori. A tovabbi részekben az egészségfejlesz-
t6 iskola fogalma, kritériumrendszere és modszertana keriil
a kozéppontba. A fejezet Gsszességében rendkiviil értékes
szemléletmoddal gazdagit benniinket. A szerzok tudatosit-
jék a laikus Olvaséban, hogy a gyakori ,,mit tehet értem az
egészségfejlesztés?” kérdés helyett talan érdemesebb felten-
ni a ,,mit tehetiink sajat magunkért, és ebben hogyan segit-
het az egészségfejlesztes? ” kérdést (138. 0.). Hangstlyozzak,
hogy az egészségfejlesztés és egészségnevelés nemcsak kiza-
rolag az e teriileten miikodo szakemberek feladata. Egyrészt
tehatkiterjeszti azok korét, akik felelosek (Iehetnek) az egész-
ségért, masrészt kiboviti azokat a szintereket, ahol egészség-
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fejlesztés folyhat (pl. az iskola falain kiviil). A diakok egész-
ségnevelése kapcsan hangsulyozza a természeti-tarsadalmi
kornyezetbe vald integraltsagot, és a minden érzékszervet
igénybe vevod, élménygazdag oktatasi-tanulasi folyamat je-
lentségét, mint az életigenld €letvezetési stratégiak kialaki-
tasanak egyik fontos elemét. Az elméletet a szerzok gyakor-
latban megvalosult — irigylésre mélto — kiilfoldi példakkal
illusztraljak. Olvashatunk konfliktusmediatori programrol,
rendezési projektrél, amelynek soran sikeriilt kialakitani
egy olyan iskolaudvart, amely a varosi élet szerves része lett.
Egyenesen sugallja a fejezet, hogy ,,nosza, kedves Olvaso,
kovessiik a példakat!”

A ,,mozgositast” kovetden a zaro, hatodik fejezet az infor-
macioforrasok értékelésével és kritikus felhasznalasaval fog-
lalkozik; sajnalatos moédon az egészségfejlesztési vonulatot
némiképp megakasztja a tulsdgosan sok és nem teljesen
odaill elméleti megalapozas a tarsadalmi és médiahata-
sokrol. Természetesen nem azt akarjuk ezzel mondani, hogy
a média egészségre és egészségmagatartasra gyakorolt hata-
sa ne lenne fontos, éppen ellenkezdleg, a téma talan mar
hamarabb is el6keriilhetett volna a kotet egy megfeleld he-
lyén. Az utolso két alfejezet a kritikus felhasznalova valas-
ban segit, az egészségfejlesztd szakember kutatasi tevékeny-
ségét hivatott elokésziteni egy ellendrzolista és egy linkgyij-
temény segitségével.

Az eddig ismertetett elméleti részek Snmagukban is meg-
alljak a helyiiket, de mint ahogy fentebb emlitettiik, a kotet
anyaga tananyagként is funkcional, ezért gyakorlati részei
is vannak. A tananyagban val6 eligazodast szolgalja a mar
korabban emlitett Hallgatoi Segédlet bevezetdje G. Heathcote
tollabol, amelyben bemutatja a modulok altalanos felépitését
(attekintés, célkitlizések, tartalmi rész, feladatok, 6sszegzés,
irodalom, kulcsfogalmak), felhivja a figyelmet a feladatmeg-
oldasok fontossagara, a tanulas soran az onreflexio szerepé-
re, végiil — mint egy hozzaértd barat — tippeket, tanacsokat ad
a modulokon torténé végighaladashoz.

Ha a gyakorlati feladatokat nézziik, azt mondhatjuk, hogy
a kotet — hiien az alciméhez — rendkiviil gazdag és valtozatos
modszertani repertoarral biiszkélkedhet. Az alfejezetek je-
lentds része azzal kezdddik, hogy egy-egy feladat mozgositja
a hallgat6-olvaso jelenlegi tudasat, annak jrarendszerezésé-
vel vagy valamilyen 0j szemponti megkozelitésével. Ilyen
példaul az elsé feladat, amelyben azt kérik a hallgatotol,
hogy soroljon fel olyan dolgokat, amelyek 6t egészségessé
teszik, és olyanokat, amelyek karositjak egészségét (20. o.)
vagy a ,rajzolja le, mit jelent Onnek az egészség!” cimii
feladat (30. o0.). Gyakori a gy{jtdmunka-jellegti feladat is.
A szerzOk ezek kapcsan torekedtek a média minél szélesebb
kor(i felhasznalasara — talalunk tévémiisorokat figyel6-elem-
z0 feladatot, internetes keresést és ujsagcikkgyfijtést is.

Kiemelend6 a készségfejlesztésrol szolo fejezet valtozatos
modszertani hattere. Talalunk itt a mindennapi életbdl vett
szituaciok kapcsan helyzetelemzést, az elméleti részek ellen-
Orzésére feleletvalasztos tesztet és a divergens gondolkodast
fejleszt6 feladatot is. Tanulsagos lehet az onfeltarashoz kap-
csolodo feladat, amely soran Likert-skalan kell azonositani
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a hallgaté szamara érzékeny témakat. De semmiképpen ne
hagyjuk ki azokat a feladatokat sem, amelyek tarsakkal tor-
ténd interakciot foglalnak magukban. Erdemes kiprobalni
ezeket egy baratunkkal, egy csaladtagunkkal vagy partne-
riilnkkel, mert a nevetés, a jokedv mellett hasznos tapasztala-
tokhoz juthatunk példaul az érintés és a szemkontaktus jelen-
toségérol (4.2.2. feladat, 169. o0.).

Az egészségfejleszté szakember gyakorlati projekttevé-
kenységébe a szerzok modszertanilag fokozatosan épitkez-
ve, az egyes feladatokon keresztiil vezetik be a hallgatot.
A harmadik fejezet a projekttervezéssel foglalkozik, olymo-
don, hogy a projekt felépitését folyamatabraval szemlélteti,
és egy varosi szintii kozépiskolai egészségfejlesztd-men-
talhigiénés projekttel illusztralja. Ez utobbi programfiizete
a fiiggelékben megtalalhato, és segitséget nyujt a hallga-
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tonak abban, hogyan tervezze meg sajat iskolai projektjét
(3.4.3. feladat, 95. 0.). Az 6todik fejezetben — a korabbiakra
épitve — pedig az a feladat, hogy a hallgatd — 6nallo elképze-
léseire alapozva — tervezzen egészségfejleszto projektet arra
a szintérre, ahol dolgozik. Kérdésekkel ¢s ellendrzolistaval
segitik a szerzok az otletgyiyjtés, a kivalogatas, a kivitelezés
és az értékelés folyamatat.

Osszegzésként: feltétleniil ajanlhaté ez a modszertani
kézikonyv azoknak, akik most ismerkednek az egészség-
fejlesztéssel. Alapkonyve lehet egészségtan- €s egészségfej-
lesztés-tanaroknak, de haszonnal forgathatja barmely peda-
gogus, aki egy egészségesebb és ezaltal sikeresebb iskola-
ban szeretne nevelni és tanitani. Nem utolsésorban Stleteket
merithet belle barmely egészségfejlesztd szakember, aki
szeretné gyakorlati munkajat tudatosabban végezni.

Benko Zsuzsanna (2009): Egészségfejlesztés. Modszertani kézikonyv.

Mozaik Kiado, Szeged.
JEGYZETEK

1. A projekt elnevezése roviden CANDOR, teljes cime pedig Changing
the Attitude of teachers through Normal and Distance Learning for
Open human Relationships (,, Tanarok Attitiidjének megvaltoztatasa
a Normdl és a Tavoktatason Keresztiil a Nyitott Emberi Kapcsolatok
Erdekében”).

2. Zsuzsanna Benk6 (Editor of Series)—Peter Paulus—Thomas Petzel
(Editors of the Volume): Health Promotion. Szeged—Crewe—Liineburg,
Juhész Gyula Fels6oktatasi Kiado, 2005.

3. A projekt e két témajabol az alabbi két konyv sziiletett:

Zsuzsanna Benk6 (Editor of Series)—Klara Tarké (Editor of the Volume):
Diversity and Multicultural education. Szeged—Crewe—Liineburg,
Juhész Gyula Fels6oktatasi Kiado, 2005.

Zsuzsanna Benkd (Editor of Series)—Mary Issitt (Editor of the Volume):
Children and Young People:Social Inclusion and Exclusion, Issues
and Debates. Szeged—Crewe—Liineburg, Juhasz Gyula FelsGoktatasi
Kiado, 2005.

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 meghaladé ter-
jedelmii (G6tezer 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
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»Szamolj a fusttel!”

Beszamolé a Magyar Rakellenes Liga altal meghirdetett
dohanyzasellenes matematikapalyazatrol

Bajorné Lobenwein Bedta

Magyar Rdakellenes Liga

1986-ban a Nemzetkozi Rakellenes Unio Rakellenes oktatas
az iskoldakban cimmel programot hirdetett meg, amelynek
keretében nyolc tajékoztatd fiizetet adott ki, segitve a rak
megel6zésével kapcsolatos ismeretek kiillonbozé szaktantar-
gyak tananyagaiba valo integralasat. A programot Dr. Anne
Charlton dolgozta ki. A kiadvanyokat sikeriilt a magyar
viszonyokra adaptalva eljuttatni a tanarokhoz, hogy a ben-
niik talalhaté informaciokat beépithessék tanoéraikba.

1990-ben a Fodor Jozsef Iskolaegészségiigyi Tarsasdg
31 iskolaban készitett felmérést arrdl, hogy a rakbetegség-
gel kapcsolatos matematikapéldak megoldéasa révén novek-
szik-e a tanulok rakrdl vald ismerete. A felmérés szakmai
iranyitoja, s a példak osszeallitdja Prof. Dr. Simon Tamas
volt. A felmérés eredménye egyértelmiien azt mutatta, hogy
a matematika bevondsa a rakroél valo ismeretek atadasaba
sikeres volt. A példak megoldasaként kapott adatok a tanu-
16k aktiv munkajanak eredményei, tehat vélhetden jobban
tudatosulnak benniik a rakmegelézéssel, egészségmegorzés-
sel kapcsolatos informaciok.

2009 januarjaban —a sikeres eredményekre alapozva,
az eddigi tevékenységet tovabbfejlesztve — dohanyzasellenes
matematikapalyazatot hirdettiink Magyarorszag 6sszes alta-
lanos és kozépiskolaja szamara.

Nagy oromiinkre 3 200 nagyon figyelemfelkelté matema-
tikapélda érkezett az orszag egész teriiletérdl, sot, hatarain-
kon tali magyar nyelvii iskolakbol is. 970 kilenc és tizen-
kilenc év kozotti diak gondolkodott el —a szamok segitség-
ével —a dohanyzas karos kovetkezményeir6l. A megker-
esett iskolak szamahoz képest ez a szdm nem tul magas,
de a palyazat ujszeriiségéhez képest sikernek értékelhetjiik.
Sajnos a budapesti iskolak kisebb aranyban mozgodsitottak
tanuloikat.

A prevencio legfontosabb szintere a csaladi kdrnyezet utan
az iskola. Az iskolai oktatast minél jobban at kell hatnia a
dohanyzasellenes szemléletmodnak. A tavalyi sikeres rajz-
palyazat utan idén a matematika és a szamok segitségével
szerettiik volna raébreszteni a gyerekeket a dohanyzas karos
kovetkezményeire. Palyazati célunk a gyermekek elgondol-
kodtatasa, az iskolak és a pedagdgusok mozgdsitasa, vala-
mint olyan matematikapéldak gytijtése volt, amelyek terjesz-
tésével kiizdeni tudunk a dohanyzas ellen.

A palyamiivekben a gyerekeknek szoveges matematika-
példakat kellett készitenilik a szakemberek altal 6sszeallitott,
megadott adatok alapjan. A feladvanyok pontos kidolgozasa
utan a példabol adodo kovetkeztetéseket kellett megfogal-
mazniuk. A példahoz kovetkez6 adatokat adtuk meg:

— 95 ember hal meg naponta Magyarorszagon a dohanyzas
kovetkeztében.

— 5,5 perccel roviditi meg 1 db cigaretta a dohanyz6 ember
életét.

— 520,- Ft-ba keriil egy doboz cigaretta.

—68%-a a megkérdezett fiataloknak biidosnek tartja
a cigarettat, és mindodssze 7%-a tartja vonzonak.

— 7500 ember hal meg tiidérakban hazankban évente.

—88%-a a tiidérakban megbetegedetteknek dohanyzott
élete soran.

—38%-a a 18 éves fiataloknak dohanyzik; koziiliik min-
den masodik 11 éves kora eldtt gyujtott ra eldszor.

— Atlagosan 3260 db cigarettat szivunk el fejenként évente
Magyarorszagon.

— Egy szal cigaretta maximum 10 mg katranyt tartalmaz.

—36%-a a felndtteknek napi dohanyos, ezzel a magas
arannyal a fejlett orszagok kozott a 3. helyen allunk.

—39%-10l 22%-ra csdkkent az USA-ban a dohanyzok ara-
nya 20 év alatt, a tdrsadalmi dsszefogasnak kdszonhetden.

Meghirdetett palyazatunkra 970 palyazotol 3200 matema-
tikapélda érkezett.

A feladatot harom szinten értékelte a zsliri. Az egyes
palyamiiveknél az Gtletességet, a matematikai kidolgozottsa-
got és a dohanyzassal kapcsolatos mondanivalot, tanulsagot
vizsgaltuk és értékeltiik. Az értékelés nem volt konnyii, mert
a palyazatok 95%-a rendkiviil értékes munkat takart.

A 120 okleveles palyamii koziil keriiltek ki a dijazottak,
averseny gybztesei. Junius 4-én 34-en vehették at dijai-
kat az {innepélyes keretek kozott megrendezett dijkiosz-
ton, amelynek a Millenaris B csarnoka adott otthont, igy
az orszag 26 telepiilésérdl érkez6 vendégek megtekinthet-
ték a legmodernebb interaktiv, varosi kornyezetvédelemmel
kapcsolatos kiallitast. A kdrnyezetvédelem és a flistmentes
életmod egyarant tudatos életvitellel valosithaté meg, erre
szeretnénk palyazatainkkal és ismeretterjeszté munkakkal
felhivni az ifjusag figyelmét.
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A dijakat Prof. Dr. Simon Tamds, a Magyar Rdkellenes
Liga elndke adta at. 5 korcsoportban 23 egyéni dijat és
3 csoportos dijat osztottunk ki.

A legtobb palyazatot bekiildé iskolakat szintén dijaztuk,
a versenyt a budadrsi Kesjar Csaba sporttagozatos iskola
nyerte. Tovabbi 8 iskola kapott dijat kiemelkedd prevencios
munkéajaért.

A palyazok nevét és elért eredményeiket megtalalhatjak
honlapunkon (www.rakliga.hu).

P¢ldak a gyerekek kérdéseibol

Szilvasi Csongor, a mezéesati Egressy Béni Altalanos Iskola
tanuldja — a palyazat egyik gyOztese — arra kereste a valaszt
matematikapéldajaban, ha hosszaban egymas mellé tessziik
a Magyarorszagon egy év alatt elszivott cigarettamennyi-
ségget, vajon korbekerithet6-e a Fold az Egyenlité men-
tén? A valasz meglep6: csak a magyarok dltal egy év alatt
elszivott cigarettamennyiséggel 66-szor tudjuk korberakni
a Foldet az Egyenlité mentén!

Kiss Kornél, a zalaegerszegi Petdfi Sindor Altalinos
Iskolabol nagyon érdekesen fogalmazta meg matematika-
feladvanyat: mennyibe keriil, hogy egy ember a dohanyzas
miatt egy évvel rovidebb ideig éljen, ha tudjuk, hogy egy
cigaretta 5,5 perccel roviditi meg az életet? A valasz szerint
6 millio forintot kell arra kélteniink, hogy egy évvel rovi-
debb ideig élhessiink!

Molnadr Gergely Zsolt, a ceglédi Virkonyi Istvan Altaldnos
Iskolabol arra kereste a valaszt, hogy hany 20 tonnas teher-
gépkocsira férne ra a Magyarorszagon egy ¢év alatt elszivott
cigarettamennyiség, illetve, hany tonna katrannyal szennye-
z6dik egy év alatt az ,,orszag tiideje”? 1584 db hiisz tonnas
tehergépkocsira lenne sziikségiink és 229 tonna katrannyal
szennyezodik az ,,orszag tiideje”!

A pusztaszabolcsi Szabolcs Vezér Gimnazium tanuloja,
Bobonko Renato a kornyezetvédelem és a dohanyzas Ossze-
fliiggésével foglalkozott példaiban. Kiszamolta, hogy hany
darab fat kell kivagni, illetve mennyi vizet kell felhasznalni
annyi cigaretta el6allitasahoz, amennyi a tiido teljes feliileté-
nek eltomitéséhez sziikséges (vagyis 22.000 doboz cigaretta
eléallitasahoz). Ehhez 1,1 db atlagos méretii (300 kilogram-
mos) fat kell kivagni és 330.000 liter vizet kell felhasznalni
a gyartasi folyamatban.

A pusztaszabolcsi Szabolcs Vezér Gimnazium matema-
tikatanara, Torokné Kiraly Kornélia 5rommel értesitettbenniin-
ket, hogy 43, palyazatot beado tanitvanya koziil — a pdlydzat
idétartama alatt — harman leszoktak a dohdnyzasrol! Talan
ezt tekinthetjiik a legeslegnagyobb eredménynek!

A dohényzassal kapcsolatos
legjabb tendenciak

A dohéanyzas kozvetlen egészségkarosito hatasa koztu-
dott, de a romld tendenciakra feltétleniil érdemes felhivni
a figyelmet:

— A dohanyzok 0sszlétszama csokkent, de a dohanyzok
kozott egyre tobb a nd és a fiatal. 1995-ben a 18 és 24 éves
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néknek mintegy negyede dohanyzott, napjainkra ez az arany
42%-ra emelkedett. A fiatal férfiak is sokkal nagyobb arany-
ban dohanyoznak, mint 6t évvel ezel6tt. A dohanyzok szama
Budapesten jelent6sen magasabb, mint az orszag tobbi terii-
letén.

Erdekesség, hogy palyazatunkra nagyon kevés budapesti
palyazé adott be munkat!

A legijesztébb adat mégis az, hogy a gyerekek 11%-a
10 éves kori el6tt nyul eldszor a cigarettahoz.

A kozépiskolas koru fiatalok koziil minden 6todiknél mar
kialakult a fiiggdség. S6t, az ANTSZ Févarosi Intézetébdl
szarmazo kutatas eredménye szerint a fovarosi 6vodasok
39,6% a passziv dohanyos, tehat a sziilék otthon, a gyermek
jelenlétében is cigarettaznak.

Miért romldak ezek a tendencidk? Mert a korai dohany-
zas korai szovodményeket és karosodasokat okoz, s emeli
a 35 és 69 ¢év kozotti halalesetek szamat. 30 és 45 év kozott
mar megjelennek a dohanyzas kovetkeztében kialakult beteg-
ségek: a kronikus obstruktiv tiiddbetegség (COPD), a tiid6-
rak és egyéb rosszindulatu daganatok, a magas vérnyomas és
szamos egyéb, életmindséget rontd, de nem halalos betegség.
Minél korabban kezdi valaki a dohanyzast, annal inkabb haj-
lamossa valik az emlitett betegségekre. Aki tizenévesen kezd
dohanyozni, husszor nagyobb esélye van a tiidérakban valo
megbetegedésre, mint egy nemdohdanyzonak.

Meg kell emliteniink a dohanyzas gyermekvallalasra
gyakorolt hatasat. A férfiak nemi aktivitasa a dohanyzas
kovetkeztében jelentdsen csokken, 40 év felett az impotencia
aranya jelentdsen emelkedik, s mivel a gyermekek 55%-anak
fogamzasat semmilyen tervezés nem el6zi meg, a terhes
anyak korében nagyon gyakori a dohanyzas. A fiigghség
kialakulasa miatt ekkor mar nagy nehéz, s csak kisebb
aranyban sikeriil leszokni. Nagyon fontos a varandossag alat-
ti cigarettazas stlyos fejlddési rendellenességeket el6idézo
hatasat tudatositani, mert igy talan a leendd anyak jobban
elutasitjak a dohanyzast.

A romlo tendenciak miatt is tartja kiemelked6en fontosnak
a Magyar Rdkellenes Liga az ifjusag korében Kkifejtett
dohanyzasellenes tevékenységet.

Mit tehetiink?

A dohanyzas visszaszoritdsa mar az 6vodaban a nevelés
része kell, hogy legyen.

A megel6zést korai gyermekkorban kell elkezdenti, a fiata-
lok a kornyezet, a kortarsak nyomasara, a felnétté valas lat-
szata miatt dohanyoznak. A megel6zés soran védeni, infor-
malni és aktivizalni kell a fiatalokat.

A dohanyzas elleni kiizdelemmel a drog- és alkoholfo-
gyasztas ellen is védjiik 6ket, mivel a drogfogyasztok nagyon
gyakran a mar dohanyzok koziil keriilnek ki. A tdrsadalom-
tol, a sziiloktdl sokoldalu fellépésre van sziikség. A csaladi
kornyezetben, az iskolaban és a médidban nemcsak beszél-
ni kell a dohanyzas artalmairdl, hanem a fiatalokat meg is
kell ismertetni a raszokas koriilményeivel, a csabitasnak
valo ellenallas modjaival és a nem dohanyzas elonyeivel.
A gyerekek matematikapéldaiban is gyakran megjelent ez
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a pozitiv szemlélet. Az amerikai pozitiv példa: a tarsadalmi
Osszefogas hatdsara 20 év alatt 17%-kal csokkent a dohany-
70k aranya!

Koz06s feladatunk tehat a fiatalok dohanyzastol valé meg-
védése!

Osszefoglalas

A Magyar Rakellenes Liga egy Ujszerii dohanyzasellenes
matematikapalyazati felhivassal szolitotta meg a didkokat,
amely nagyon aktivan megmozgatta 170 iskola matematika-
tanarait és diakjait. A fiatalok rendkiviil érdekes és kiilonle-
ges példakat talaltak ki, a szamitasok utan levont kévetkez-
tetések lathatoan meghokkentették az alkotokat is, s gyakran
személyes elhatarozasokra késztették oket.

IRODALOM
Rakellenes oktatas az iskolaban. A UICC tarsadalmi programjanak

anyaga. Kiadja az UICC engedélyével, a Magyar Rakellenes Liga
kozremiikodésével, a Magyar Voroskereszt.

(. | |

A fiatalok megszolitasa nondirektiv médon sokkal hata-
sosabb, mint direktiv tandcsokkal. Az iskolai élet szamos
teriiletén alkalmazhatdo a dohanyzasellenes tevékenység,
az osztalyfonoki oran kiviil a tobbi tantargy keretei is sok-
sok lehetOséget adnak a figyelem felkeltésére. A nyelvi 6rak
kivaléan alkalmasak dohanyzasellenes anyagok forditasara,
kémiadran szamos nikotinnal kapcsolatos kisérlet végezheto,
az irodalomora is lehetdséget ad a dohanyzassal kapcsolatos
beszélgetésre, de természetesen ide sorolhatjuk a testnevelés,
az ének vagy a biologia tantargyakat is. Az elkdvetkezo évek-
ben Ujabb palyazatokkal szeretnénk megszolitani az ifjiisagot
és a pedagogusokat.

A palyazat koordinatoranak elérhetéségei: Bajor Bea, tele-
fon: 06-20-337-46-37, e-mail: rakasz@rakliga.hu.

Kovacs G.—Manchin R. (szerk.): Dohdnyzds vagy egészséges életmod?
Medicina, Budapest, 2006
www.rakliga.hu
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A dohanyfiistmentesség léepcsohazi alapjogaért
— avagy az €lo szo ereje

Fekete Gyoérgy

Nyugalmazott mentélpedagbégus

Nemrégiben a magam felel6tlen modjan vitaba keve-
redtem korunk agérajan, egy internetes kommentfo-
rumon, a dohanyzas korlatozasarél. Harminc eszten-
do flistoléssel a multamban, tizennégy évvel ezeldtti
leszokassal, harom tulélt rakkal, leblokkolt mindkét
alsovégtagi érsziikiilettel €s mélyvénas trombozissal,
mi mas lehetett volna az allaspontom? Ré kellett dob-
bennem azonban, hogy hidba zuditom a szomorubb-
nal szomorubb torténeteket bagds vitapartnereimre,
zomiiknek mindez falra hanyt borso.

A jelenség, amibe igy belebotlottam, teljesen nor-
malis. Tudniillik az elektronikus purparléban féleg
a nem leszokni és felszabadulni vagyo, ellenkezo-
leg, éppen a tovabbdohanyozni akardkkal sikeriilt
értelmetleniil Osszeakasztanom bajszom. Hoppa,
jott az otlet, mi lenne, ha most azokhoz fordulnék,
akik — akarcsak én —nemdohanyosok, ¢és hozzam
hasonléan gy vélik-érzik, hogy masok dohanyza-
sa szenvedést, de legalabbis kellemetlenséget okoz
nekik, no meg azokhoz, akik szeretnének kikecme-
regni nikotinrabsagukbol, de az idiilt bagdsok vala-
mennyilink koriil gomolygo fiistkode ezt igencsak
megneheziti. Itt az ideje, gondoltam, hogy most mar
¢ barataimmal, sorstarsaimmal osszam meg néhany
tapasztalatomat. Vajon mit tehetiink személyes éle-
tiinkben azért, hogy a koros szenvedélyeket kike-riilé
életvitel védelmében tobben tudjunk fellépni, illetve
a testi €s lelki egészségiinket tamogatd-védd torvé-
nyek, allami rendelkezések tényleg segitsenek min-
ket? Elvégre ezért szentesitodtek a mindannyiunk
uralmat, a népfenséget megtestesitd parlament altal,
vagy tan nem?

Az utalt 6ssznépi konzultaciok soran szamosan
tették szova, hogy kénytelenek elviselni a lakoépii-
letiik 1épcséhazaban megtelepedett bagoblizt. Nem
kevesen panaszkodtak tehetetlenségiikre, kiszolgal-
tatottsagukra e dologban. Nos, akkor vizsgaljuk meg
goreson keresztiil a cseppben a tengert. Kovetkezzék

az abba a bizonyos faba szorult féreg bolcsessége,
pontosabban kénytelensége (mint jeleztem, harom-
szoros raktulélé vagyok) akként megjelenitve, hogy
miként sikeriilt megoldanom haromemeletes lakoé-
piiletiink 1épcséhazanak dohanyfiistmentesitését.

Csataimat, utolag mérlegelve értékelek igy, egy-
fajta eszkalacios logika mentén vivtam (igazodva
a konkrét szituaciokhoz, és ezekben a dohanyos part-
nerek habitusahoz). Mar most hangsulyozom, hogy
dohanyrab embertarsaink nem eltokélt rosszakard-
ink, s nikotinhddolatuktol legalabb annyit szenved-
nek, mint amennyire megkinoznak vele benniinket.
Ebbél kovetkezik, hogy lehet veliikk boldogulni, ha
sikeriil szot érteniink veliik, s bizonyos fortélyok al-
kalmazasara rabirjuk magunkat.

»,Hadmiiveleteim” — az élez6dés sorrendjében.

1) Udvariasan megkértem dohanyzé polgartarsa-
kat, hogy még lefelé haladva se gyujtsanak ra a Iép-
cson, illetve a Iépcsdéfordulokban. Hivatkoztam arra,
hogy szamomra miért-hogyan kellemetlen és artal-
mas a cigarettafiist.

2) Erveltem, hogy a 1épcs6haz nem kozteriilet,
hanem kozds teriilet (mindenkit megillet a lakas
megkozelitésének és elhagyasanak zavartalan lehet6-
sége), s e tekintetben mi feleliink vendégeinkért, lato-
gatoinkért, valamint a nalunk tartozkodo szolgaltato-
kért is. Marpedig, ha barki a Iépcsdhazban ragyuijt,
e tettével kellemetlen, vagy akar fullaszto hatast idéz
eld, s ezaltal korlatozza a masik embert a ,,Iépcséhazi
alapjog” gyakorlasaban.

3) Kezdeményezésemre, sokunk javaslatara a lako-
koz0sség kifiiggesztett hirdetményben ad nyomatékot
lépcséhazunk dohanyfiistmentességének. Sziikség
esetén erre aztan hivatkozhattam is.

4) Adott esetben felhiviam a figyelmét éppen fiis-
tolgo lakotarsamnak, hogy akar 6, akar szamos doha-
nyos lakotarsunk bizony nem gyujtraasajatlakasaban.
Felvetettem, ugyan mi indokolja, hogy ezt a figyel-
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mességet ne tanusitsa a nem bagozokkal szemben
a 1épcséhazban is?

5) Kifejeztem a dohanyosnak, hogy szdmitok embersé-
gére, vagyis arra, hogy a hazban €16 gyerekekre, id6sekre
ésbetegekre tekintettel (itt megemlitettem amagam sulyo-
san miitott allapotat is) tiszteletben tartja 1épcséhazunk
dohényfiistmentes jellegét.

6) Biztositottam a dohanyost, hogy nem vitatom aka-
raterejet, és hiszek abban, hogy képes az 6nkorlatozas-
ra, s mar elore megkoszontem, hogy melldzi a fiistolést
a 1épcséhazban (nyitott ablakok esetén is, mivel a szello-
z¢s nem elég hatékony).

7) Hatarozottan visszautasitottam némely dohanyos
probalkozasat, ha engem vadolt hatalmaskodéssal. Rda-
mutattam, éppen O valtoztatja meg a normalis, elvarha-
t6 koriilményeket, s csakis 6 terrorizal dohanyfiistjével
(a,,kis” terror is terror).

8) Ha a dohanyos elvétve fizikai retorzioval-agresszio-
val fenyegetett meg (mert sajna ilyen is eléfordult), tudo-
masara hoztam, hogy bizton szamolhat ennek kévetkez-
meényeivel, akar foljelentéssel is. Fokozottan {igyeltem,

hogy félreérthetetlen legyek (tokrészegség esetén termé-
szetesen megvartam kijozanodasat).

9) Minden fazisban nagyon vigydztam, hogy ne veszit-
sem el Onuralmam, ne kiabaljak, ne atkozddjak, stb.
Az ironizalastol ugyanakkor nem tartézkodtam.

10) Néha folajanlottam (a konkrét helyzet fiiggvényé-
ben), hogy a rendelkezésemre 4all6 leszokasi programok-
bol szivesen adok, méghozza téritésmentesen.

Az egyenlegem viszonylag pozitiv. Ugyanis a két-
harom éles hetet koveté néhany zsaratnokhonap eltelte
utan 1épcséhazunk tobbnyire dohanyfiistmentessé valt.
A lakasukban nem dohéanyz6 dohényos szomszédaink le-
lejarnak a haz elé ragyujtani (akar a II1. emeletrdl is).

Tanulsag: nem gyulolkddni vagy tlirni kell tehat.
Inkébb lassuk be, hogy elkeriilhetetlen nyiltan kiallnunk
a magunk és dohanyos embertarsaink valés érdekéért,
a dohanyfiistmentességért. Higgadtan. Kovetkezetesen.
Ami nem iild6zés. Mert kiilonben a nemdohanyzok vé-
delmének jogi szabalyozasa minden hazban, a 1épcséhaz-
tol az orszaghazig iires malaszt marad.
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,Fustmentes fal”

A Magyar Rakellenes Liga pdlyazata altalanos és kézépiskolak részére

~Fistmentes fal” cimmel a a Magyar Rakellenes Liga
dohanyzas elleni falivjsag palyazatot hirdet altalanos és kézépiskolak részére

SZERETNED, HA MINEL KEVESEBB DIAK, PEDAGOGUS, DOLGOZO ES SZULO
DOHANYOZNA ISKOLADBAN!?

ALAKITSATOK KI OSZTALYOTOKBAN ES AZ ISKOLA FORGALMAS HELYEN
DOHANYZASELLENES FALIUJSAGOT!

Palyazatunkon azok az iskoldk vehetnek részt, amelyek vallaljak, hogy iskoldjuk teriletén
egy kilén dohdnyzasellenes falivjsagot alakitanak ki.
Egy iskolabél t6bb osztaly vagy csapat is adhat be palyazatot.

A falivjsagnak a kévetkezéket kell tartalmaznia:
a) Figyelemfelkelté képeket,
b) Mozgésitd hatasu szoveges anyagokat,
c) Otleteket és véleményeket gytijté dobozt (postaladat), ami interaktivva teszi a falinjsagot.

A palyazatok elbiralasanak legfontosabb szempontjai:
— A faliujsag pozitiv iizenete, dohanyzasellenes figyelemfelhivo ereje,
— A faliujsagon szerepl6 sajat készitésii anyagok és személyes példak aranya,
— A faligjsag kialakitasanak munkajaban résztvevok minél szélesebb kore: minél tobb diak, minél tagabb korosz-
talybol, pedagogusok, védénd, gyermekorvos és sziilok is,
— A faliujsag mennyire szolitja meg, aktivizalja a didkokat iskolai szint(i, versenyekre, palyazatokra.

A bekiildendé palyazati anyagnak kévetkezéket kell tartalmaznia:
1. Legfeljebb 3 foto, amelyeken jol lathat6 és értékelhetd a falinjsag és annak iskolan beliili elhelyezkedése (a képek
fajlmérete maximum 2MB/db, 1000 pixelszélesség; .jpg-kiterjesztés)
2. A legfontosabb szoveges tartalmak, kiilondsen azok, amelyek az értékelést segitik a zsiiri szamara (.doc- vagy
pdf-fajlformatumban).
3. A faligjsagot készit6 didkok, pedagogusok, sziilok védéndk, orvosok adatait a honlapunkrol letdlthetd adatlapon
(név; életkor; osztaly; iskola neve, telefonszama és e-mail cime)

A palyazatok értékelése:
A palyazatokat orvosokbol, védonokbdl, civil szakemberekbdl és didkokbol allo zsiiri értékeli.
2011. februar 4-én, a Rakellenes Vilagnapon megrendezésre keriild dijkioszt6 iinnepség keretein beliil lesz az ered-
ményhirdetés, ahol a gy6ztes iskolak értékes sporteszkozoket kapnak.
A palyazatokat postai iton: CD-n vagy papiron, illetve e-mailben lehet bekiildeni a fenti megkdtésekkel.

Bekildési hataridé: 2010. november 30.

A hianyos vagy késon leadott palyazatokat sajnos nem tudjuk elbiralni!

Bekiildési cim: Magyar Réakellenes Liga, 1507 Budapest, Pf.: 7., vagy rakligapalyazat@gmail.com (targy: Fiist)

Elektronikusan elkiildott palyazat esetén hasznaljatok .pdf-fajlformatumot és a képek mérete ne haladja meg az el6-
irtakat!

Tovabbi informaciok, illetve az adatlap a Magyar Rakellenes Liga honlapjan (www.rakliga.hu) talalhato.

Kapcsolattartd: Bajor Bea, telefon: 06-1-787-3687 (9.00-13.00 6raig), e-mail: rakasz@rakliga

Jo munkat, sikeres palydzatot kivanunk!
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~A férfiak fizikai aktivitasa
és szerepe a rak megelézésében”

Konferencia a ,Férfiak Egészségének Nemzetkozi Hete” alkalmabaél
2010. junius 16., Budapest

A Papai Pariz Egészségnevelési Orszagos Egyesiilet Férfiak Egészségéért Szakcsoportja, Budapest Fovaros
XVII keriileti Onkormanyzat Egészségnevelése, aMagyar Rakellenes Liga, valamintaz Orszdgos Egészség-
fejlesztesi Intézet 2010. jinius 16-an, Budapesten nagy sikerii konferenciat rendezett ,, 4 férfiak fizikai aktivitdasa
és szerepe a rak megelozésében” cimmel.

A konferencia déleldttjén Prof. Dr. Métneki Janos megnyitobeszéde utan — tobbek ko6zott — Prof. Dr. Gombocz
Janos (Semmelweis Egyetem, Testnevelési ¢s Sporttudomanyi Kar) ,,Ferfiak mozgdasban”, Prof. Dr. Papp
Gyorgy (Allami Egészségiigyi Kozpont) ,,Id6s6dd férfiak”, valamint Dr. Simon Tamds PhD., professzor eme-
ritus, a Magyar Rakellenes Liga elndke ,, Az élet konnyebben konnyebb” cimmel tartott, nagy tetszéssel kisért
el6adast.

A délutani programban Susanszky Anna antropologus, PhD.-hallgato (Semmelweis Egyetem, Magatartastudo-
manyi Intézet) ,,Nemi kiilonbségek a stressz és a mozgas osszefiiggésében”, Dr. Nadas Gyorgy urologus féorvos
(IL. kertileti Jarobeteg-szakellatas — Férfi Egészségor Egyesiilet) ,,Az urologiai rakbetegségek megelozése fiatal
kortol”, valamint Gabor Edina, az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet foigazgatoja ,, Az Orszdgos Egészség-
fejlesztési Intézet tevékenysege a férfiak fizikai aktivitasaért” cimmel tartotta meg élénk érdeklddéssel fogadott
el6adasat.

A konferencia elndki feladatait Prof. Dr. Metneki Janos (Orszagos Egészségfejlesztési Intézet) és Dr. Gritz
Arnoldné (Budapest Févaros X VII. keriileti Onkormanyzat Egészségnevelése) latta el.

A konferencia védnoke az FEuropean Mens’ Health Forum.
Egylittmiik6do partneriink a Férfi Egészségor Egyesiilet.
A konferenciat a Magyar Rakellenes Liga és a Sanofi—Aventis Magyarorszag tamogatta.

Dr. Gritz Arnoldné,

Dr. Falus Ferenc,

Dr. Simich Rita,

Prof. dr. Métneki Janos
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Dr. Gritz Arnoldné
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2 Esselte

Dr. Simon Tamas PhD.,
professzor emeritus

Orszagos
Egészségfe}\esztés‘\
Intezet
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