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Absztrakt: Napjainkban mar k&zhelynek szamit az a megallapitas, hogy az egészsegtu-
datossag mar fél egészseg. Az utdbbi évtizedekben egyre nagyobb teret hdoditott, szinte
trenddé valt az egészsegtudatos életmaod vizsgdlata, nem ritkan az alapfogalmak - ugy-
mint, egészseg, egeszsegdeterminansok, egeészsegkultira, egeszsegnevelés, egész-
sedfejlesztés, egeszsegtudatossag, egeszsegmagatartas, egeszsegvedelem, egész-
ségmegdrzes, egeészsegkommunikacio — céliranyos tisztazasa nélkll. Tanulmanyunkban
az egeszseg definicio kronoldgiai fejlédéset, ertelmezéseinek valtozasait es dimenzidinak
alakulasat kovetjuk nyomon, illetve kisérletet teszlnk néhany céliranyosan valogatott,
egeészseg elbtagu, hasonld, alkalmasint szinonimakent hasznalt fogalmak megkulonboz-
tetésére. A terminoldgiai tisztanlatas igenyeével irt dolgozatunk veégsd célia ezen fogalmak
tisztazasa, hogy ennek alapjan valasszuk ki azokat a meghatarozasokat, amelyeket a té-
maban tervezett €s a kdzeljiovében realizalando kutatasunkban alkalmazni kivanunk.
Kulcsszavak: fogalomtisztazas, egészseg, egészsegdeterminansok, egeszsegkultura,
egeészsegtudatossag, egeszségmagatartas

Abstract: Nowadays it is a clicheé that health consciousness is already half of health. Over
the past decades, there has been a growing trend in the investigation of health-conscious
lifestyles, often without the clarification of basic concepts such as health, health determi-
nants, health culture, health education, health awareness, health behaviour, health pro-
tection, health care, and health communication. In our study, we follow the chronological
development of health definition, the changes and dimensions of its interpretations, and try
to distinguish some purposefully selected, similarly used synonyms. The aim of our paper
written with the need for terminological clarity is to select the definitions of health (health
dimension, health determinants, health culture, health promotion, health education, health
awareness, health behaviour) we want to use in our research project that is planned to be
implemented in the near future.

Keywords: concept clarification, health, health determinants, health culture, health aware-
ness, health behaviour
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1. Bevezetés egészségfogalmak jelentésének behatdroldsa és

. . o o konceptualizdldsa.
Tanulmdnyunk célja az egészség, egészségdi-

menzidk, egészségdetermindnsok, egészségkultu-
ra, egészségfejlesztés, egészségnevelés, egészségtu-
datossdg, egészségmagatartds fogalmak tisztdzdsa.
Sziikségesnek ldtjuk, mert kisérletet tesziink az
egyetemi hallgaték egészségtudatossdgdnak mé-
résére. A kutatdsainkhoz nélkiilozhetetlen ezen

Dr. Freyer Tamas

2. Az egészség fogalom felfogdsinak béviilése

Az egészség fogalmdnak jé néhdny definicidja 1é-
tezik, és sokféle teriileten jelenik meg a szakiroda-
lomban. Az egészséggel kapcsolatos felfogds egyik
legszembetindbb jellemzdje, hogy folyamatosan
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béviil, valtozik. Az egészség kérdésével szdmos
nemzetkozi férum és konferencia foglalkozott:
Alma-Atai nyilatkozat (1978), Koppenhdgai Vita-
irat (1984), Ottawai Charta, Adelaide-i ajanldsok
(1988), Sundsvalli nyilatkozat (1991), Dzsakartai
nyilatkozat (1997), Mexikéi nyilatkozat (2000)
Bangkoki Charta (2005), Nairobi (2009) és 2013-
ban a Helsinki Nyilatkozat (Bdrdos és Kraiciné
2018).

Az 1950-es évekig a betegség hidnya, 1986-ig a
teljes testi-lelki-szocidlis jollét, utdna pedig a kor-
nyezettel, tdirsadalommal val6 harmonikus egytitt-
élés, a feladatoknak valé megfelelés alapjdn irtdk le
a szakemberek ezt a teriiletet (Dudds, 2015).

Az egészség leggyakrabban idézett meghatiro-
zdsa az Egyesiilt Nemzetek Szervezetének egészség-
tigyre szakosodott intézményének, az Egészségligyi
Vildgszervezetnek (WHO), el8szavéban szerepel.
A WHO 4dltal bevezetett egészségfogalom szerint
az egészség nem a betegség hidnydt, hanem a tes-
t, lelki, szocidlis jollée egytittesét jelent (WHO,
1946)". Ezt a meghatdrozdst tobbszor birdledk fi-
lozéhai jellege miatt és azért, mert az egészséget,
mint idealisztikus céldllapotot definidlea, és ezdltal
jelentdsen megnehezitette gyakorlati alkalmaz-
hatdsdgdt. Noha a meghatdrozds nem viltozott,
megkozelitését a kovetkezd évtizedekben tobb-
szor kiegészitették, részben a WHO tandcskoza-
sain, részben tudomdnyos elemzések eredménye-
képpen. A WHO kiilonb6z8 dokumentumaiban
nyomon kovethetSk a legfontosabb alakuldsok. A
nézépontok béviilése az 1980-as években élte vi-
ragkordt. Ebben az évtizedben a WHO, az egész-
ség eredeti definiciéjdnak megrartdsa mellett, hd-
rom alkalommal is kibdvitette az egészségfogalom
kezelésével kapcsolatos személetét.

Elészor a koppenhdgai tandcskozdsdn, ahol
a terminus technicus tdrgyaldsa sordn kiemelte,
hogy az egészség a mindennapi élethez sziiksé-
ges eréforrds, nem pedig életcél és hangsulyozta
a fizikai teljesit6képesség jelentdségét. Figyelem-
be vette tovdbbd az egyének szerepét az egészség
megtartdsdban, valamint azt is, hogy az emberek
tdrsadalmi elvdrdsok kozepette élnek, egészségiik
pedig attdl fiigg, hogy mennyire tudjék bioldgiai

és tdrsadalmi sziikségleteiket kielégiteni, kornye-
zetiiket ennek megfelel6en alakitani, torekvéseiket
megval6sitani (WHO, 1984).

Alig két évvel ez utdin a WHO az Ottawa
Charta-ban a fogalom értelmezése kapcsdn azt
nyomatékositotta, hogy az egészség a tdrsadalmi,
a gazdasdgi és az egyéni fejl6dés erbforrdsa. Az
egyén jollétéhez nélkiilozhetetlen az a képessége,
hogy megfogalmazza és megvalésitsa vigyait, ki-
elégitse sziikségleteit, alkalmazkodjon kornyezeté-
hez és azzal egyiitt véltozzék (WHO, 1986). Az
Ottawai Charta jelentdsége kiemelkedik a WHO
dokumentumai koziil. Egyrészt ebben kaprak el6-
szOr nagy nyilvdnossdgot a Lalonde riport® irdny-
elvei, illetve a Lalonde 3ltal képviselt Gj szemlélet,
miszerint az emberek egészségének megdrzésében
a kornyezeti és a tdrsadalmi tényez8k fontosabbak,
mint az egészségligy. Mdsrészt a WHO ebben a
dokumentumdban hirdette meg elészor ugyneve-
zett egészségfejlesztd - health promotion - program-
jat (Addny, 2011).

Ujabb két esztend§ elteltével az Ausztrdlidban,
Adelaide-ben, megrendezett  egészségfejleszté-
si konferencidn a jogi nézépont keriilt el8térbe.
A résztvevék arra fokuszdltak, hogy az egészség
alapvetd emberi jog, ezért a mindenkori édllam
feleldssége polgdrai egészségi dllapotdnak javitdsa
és az egészségiigyi rendszer miikddtetése (WHO,
1988).

Az egészség fogalmdnak, illetve megkozelités
modjdnak valtozdsait, fejlédését az elmile évtize-
dekben Hidvégi (2015) 6sszefoglalé tédbldzatiban
mutatjuk be, aki a WHO mellett néhdny olyan
jelentds kutatéra is hivatkozik, akik az elemzések-
hez 1j szempontokat is hozzitettek.

A késébbiekben, a WHO szervezésében a Dzsa-
kartai Nyilatkozatban az egészség el6felcételének
a békét, a lakhatist, az oktatdst, a tirsadalmi biz-
tonsdgot, a tdrsadalmi kapcsolatokat, az élelmet, a
jovedelmet, a ndk jogait, a stabil 6koszisztémdt, a
forrasok fenntarthaté felhaszndldsit, a tdrsadalmi
igazsdgossdgot, az emberi jogok tiszteletben tartd-
st és az egyenl8séget nevezték meg a szakemberek

(WHO, 1997).

1 1946-ban New Yorkban, a WHO Nemzetkizi Egészsigiigyi Konferencidjan fogadtik el a definicidt, de csak 1948-ban keriilt be a WHO alkotmdnydba
2 A gyakran idézett Lalonde riport Marc Lalonde kanadai egészségiigyi miniszter nevéhez fiizidik, aki 1974-ben, akkor iittoronek szamitd szemléletis

kiadvdnyt tett kizzé a kanadai lakossdg egészségi dllapotanak 4j taviatairdl. Ebben kifejtette, mennyire fontosnak tartja a strukturdlis és az életméd
meghdzelités dsszekapcsoldsdt és a két teriilet jobbd tételét, mert meggydzidése szerint ez szdmottevien csikkenthetné az idé elétti elhaldlozdsok ardnydt.

hitps://www.egeszsegfejleszto.com/eletmod/
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1. tabldzat. Az egészség fogalmi valtozdsai (Hidvégi, 2015)

Szerz8, datum

A definici6 lényege

WHO, 1946

Ugy hatdrozza meg az egészséget, mint a test
teljes jollét dllapotat.

WHO (Koppenhdga), 1984

Hangsulyt kap az egyéni és tdrsadalmi létfeltétel
és az egyéni felelsség.

WHO (Ottawa), 1986

Miar beleveszi az egyén ismereteit, a tdrsadalmi
tényezdket, valamint a fizikai kdrnyezetet.

WHO (Adelaide), 1988

Az dllampolgdrok szimdra kormdanyszinten kell a
jobb egészségi dllapotot javitani.

Seedhouse, 1986

Az egyén szintjére bontja le az egészséget, vagyis
mindenki szimdra mdst-mdst jelent egészségesnek
lenni, de az alapvetd feltételeket figyelembe kell
venni.

Antonovsky, 1987

Az emberi 1étezés alapelve nem a kiegyenslyo-
zottsag és az egészség, hanem az egyensfllyvesztés,
a rendellenesség és a szenvedés.

Insel és Roth, 2007

Nem az a kérdés, hogy valaki egészséges-e vagy
beteg, hanem az, hogy az emlitett kontinuum
mentén milyen tdvolsdgra van az egyik vagy a

misik végponttdl.

A WHO egészségdefiniciéja mellett a szakiro-
dalomban szimos mds meghatdrozis is fellelhetd,
melyek koziil Stokes, Noren és Shindell (1982)
ma madr klasszikusnak szdmité meghatdrozdsa igen
széles korben elfogadott. Eszerint, az ,egészség”
anatémiai integritds, alkalmassdg értékes szerep be-
toltésére a csalddban, a munkahelyen és a tdrsada-
lomban, alkalmassdg a fizikai, bioldgiai és szocilis
stresszhelyzetek feldolgozdsdra, a ,jollét” érzése,
mentesség a megbetegedés és az id6 elétti haldlozds
fenyegetésétdl (Stokes és mtsi /1982/ definicidjdra
Addny 12011/ hivatkozik).

Az egészség alkalmazkodds az egyén dltal megha-
tdrozott szinten, ami az életmddjéban mutatkozik
meg. Nincs dllandé és tokéletes egészség. Folyama-
tosan valtozik az egyén egészségi dllapota, sohasem
foghato fel stabil, dllandé mindségként, és azon az
értékrendszeren alapul, amellyel a benniinket k-
riilvevd vildghoz viszonyulunk (Piskdr, 2012). Az
egészség, mint dllapot, a szomatikus, a pszichés és a
szocidlis miikodések bizonyos mindsége (Balatoni,
2011). Meghatdrozé az egyén egészségérzete, azaz
milyen mértékben érzi egészségesnek magit.

Az egyén egészségi dllapotdnak szubjektiv

DOI: 10.21846/TST.2019.1-2.5

megitélése szorosan Osszefiigg azzal, hogy milyen
ismeretekkel és tapasztalatokkal rendelkezik, illetve
milyen tdrsadalmi elvirdsoknak kell megfelelnie.
A betegségnek vagy egészségnek tekintett dllapo-
tok nem mindig mérhetSk objektiven (Vingender,
2017). Az objektiven mért egészségi dllapot gyak-
ran eltér az egyén egészségérzetétdl, akdr pozitiv,
akdr negativ irdnyba. Az egészségi dllapot megité-
lése szubjektiv.

Az elmult évtizedekben tobb kisérlet tortént az
egészség fogalmdnak djra-definidldsdra. Az egyik
legutébbi, az tgynevezett komplex Meikirch-
modell szerint az egészség Osszetevdi az aldbbiak:
az egyéni szitkségletek és kihivdsok, a bioldgiai po-
tencidl, a szerzett potencidl, a tdrsadalmi meghatd-
rozok és a kdrnyezeti tényez8k. A Meikirch-modell
komplexitdsa abban rejlik, hogy globdlis szinten
magdban foglalja az el8z8 egészségfogalmak eleme-
it és az egyéni, valamint a térsadalmi megkozelitést.
Noha elterjedtsége a tdrsadalomtudomdnyokban
még mérsékelt, a jovében vdrhatéan csak hasonlo,
integrativ modellek képezhetik kiindulépontjdt dt-
fogé kutatdsoknak. (A Meikirch-modellt Csizma-
dia 12018/ elemzése alapjn ismertettiik).

Year 4, Issue 1-2
2019
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3. Az egészség fobb teriiletei/egészségdimenzidk
Az Egészségligyi Vildgszervezet (WHO, 1986)

meghatdrozdsa szerint, az egészség teriiletei az
aldbbiak:

* bioldgiai egészség: a szervezetiink megfeleld
miikodése,

o lelki egészség: személyes vildgnézetiink, maga-
tartdsbeli alapelveink, illetve a tudat nyugal-
médnak és az 6nmagunkkal szembeni békének
a jele,

* mentilis egészség: a tiszta és kovetkezetes
gondolkoddsra val6 képesség,

* emociondlis egészség: az érzések felismeré-
sének, illetve azok megfelel§ kifejezésének a
képessége,

* szocidlis egészség: médsokkal valé kapcsolatok
kialakitdsinak egészsége

Pikd szerint (1996, 1999) — aki az egészség terii-

leteit dimenzidknak nevezi —, az egészség egyide-
jlleg testi egészség, lelki egészség és tarsas/szocidlis
egészség. Ez a dimenzionalitds bioszocidlis szemlé-
letti, magdban foglalja az egyén biolégiai (fiziolégi-
ai és testi) strukeardjd, pszichés és mentdlis llapo-
tat, valamint tdrsas és tarsadalmi funkcionalit4sit.
Ebben a megkozelitésben a testi egészséghez, a
betegségek hidnya mellett, hozzdtartozik az egész-
ségvédd életmdd, vagyis a rendszeres testedzés, a
helyes tdplélkozds és az onkdrosité szenvedélyektdl
mentes magatartds. A lelki egészség érzelmi stabi-
litdst, nyitottsdgot és kreativitdst jelent, valamint
azt, hogy az egyén képes megbirkdzni a folyamatos
kihivdsokkal és azonossdgtudata megfelel életkora-
nak. A tdrsas/szocidlis egészség gazdag személykozi
kapcsolatokat (csalddtagokkal, bardtokkal, vala-
mint munkatdrsakkal), és olyan kommunikdciés
készségeket olel fel, amelyek lehetdvé teszik, bizto-
sitjdk tartalmas interperszondlis kotelékek kialaku-
ldsat és fenntartdsdt (Kopp és Skrabski, 2000).

4. Egészségdetermindnsok

A fenti teriiletek véltozdsait kiilonb6z8 ténye-
z8k, hatdsok, determindnsok egyiittesei (foglal-
kozis, jovedelem, iskolai végzettség, tdrsadalmi
presztizs, kulturdlis hdttér, nemi azonossdgtudat,
etnikai és valldsi hovatartozds, stb.) befolydsoljak
egyéni és kozosségi szinten is. Ezeket a tényez8ket
és hatdsokat egészségdetermindnsoknak nevezziik.
Erdemben javulhat az egyén vagy a kozosség egész-
ségi dllapota, amennyiben sikeriil kozilik akdr

4. évfolyam, 1-2. szam
2019.

csak egyet is kedvezd irdnyba befolydsolni.

Az egészségdetermindnsok legfébb fajtdi a
kovetkezdk:

* jovedelmi tdmogatottsdg (jovedelmi

viszonyok),

* tdrsadalmi tdmogatottsdg (szocidlis ellitérend-

szer fejlettsége),

e iskoldzottsig,

* foglalkoztatottsdg és munkakériilmények

(gazdasdgi helyzet),

* fizikai kornyezet,

* magatartési- és életmédeényezdk,

* cgészséges fejlédés (gyermekkor)

biztositottsdga,

* egészségligyi szolgaltatdsok fejlettsége és

elérhetdsége,

* genetikai (bioldgiai) tényez8k,

* kulturdlis sajdcsdgok.

Az egészségdetermindnsokat elemzé munkdk
jobbdra hasonlé tényez8ket és hatdsokat sorol-
nak, és abban is megegyeznek, hogy a kiilonb6z6
faktorok nem egyenld stlyt szerepet toltenek be
az egészség meghatdrozdsiban. Becslések alap-
jan elmondhatd, hogy a genetikai tényezdk kb.
15-30%-ban, az egészségligyi elldtds szinvonala
10-15%-ban hatdrozzék meg az egészségi allapo-
tot, mig a fennmarad6 55-75%-ért a tdrsadalmi-
gazdasdgi stdtusszal és az iskoldzottsiggal szoros
osszefiiggést mutatd életmddeényezdk feleldsek. A
betegségek kialakuldsdban a genetikai és a tdg érte-
lemben vett kornyezeti tényezdk egyticthatdsdnak
és valtozé mértékii érvényesiilésének elvét ma 4lea-

lanosan elfogadottnak tekinthetjiik (Ada'ny, 2011).

5. Egészségkultira

Az egészségkultira az egyetemes kultira része,
s miként a kultirdnak, az egészségkultirdnak is
szdmtalan definici6ja létezik. Dolgozatunkban an-
nak a néhdny meghatdrozdsnak szenteltiink figyel-
met, amelyek késébbi kutatdsunk sordn relevdnsak
lehetnek.

Az egészségkultirdval kapesolatos, valtozé elne-
vezésli tantdrgyak, kézikonyvek, — a kultira fogal-
mébdl kiindulva —, az egészségkultirdt gyakran az
emberiség dltal az egészséggel kapcsolatban [étreho-
zott anyagi és szellemi javak Osszességeként defini-
dljak, dltaldban az egészségre vonatkozé miiveltség
megszerzésével azonositjdk. Az egészségkultirde a
mozgdskultirdval Osszefiggésben tanulmdnyozva
drnyaltabb meghatdrozdssal taldlkozunk.

TST/PSS 2019;1-2:39-46
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Kis (2006. 208) értelmezésében ,Az egész-
ségkultira az egészség megdrzésére, helyredlli-
tdsdra és fejlesztésére irdnyuld kozosségi cél- és
eszkozrendszer, a hozzd kapcsolédd egyéni és
kozosségi magatartdssal egyiitt,. Hasonloképpen
lényegesen drnyaltabban fogalmaz Piké (2009),
aki szocioldgiai nézépontbdl az egészségkulttirdc
az egészségrol, az egészségvédelemrdl és az egész-
ségkockdzatokrél valé tudds Gsszességének tart-
ja. Hrucshka és Hadley szerint (2008) az egész-
ségkultdra azokat, az egészség megSrzésével és a
betegségek elkeriilésével kapcsolatos ismereteket,
értékeket, szokdsokat, elvdrdsokat, magatartds-
szabélyokat foglalja magdban, amelyek kozosségi
szinten is megjelennek és befolydsoljak a kozosség
tagjainak viselkedését. Ezek révén hozzdsegitik az
egyént, hogy szabdlyozza, optimalizilja egészségi
dllapotdt, kielégitse egészséggel kapcsolatos sziik-
ségleteit. Ennek megfeleléen az egészségkulttirdt
az egészséggel kapcsolatos tanult meggydz8dések,
értékek és szokdsok dsszességeként is értelmezhet-
jik, amelyek egy adott tdrsadalomban irdnyitjdk
az egyének egészséggel kapcsolatos magatartdsat.
A téma elemzésekor Matldkné (2010) azt emeli
ki, hogy az egyén egészségi dllapota és életmddja
szoros Osszefiiggésben van. Az egyén életmddjé-
nak kulturdlesigdtdl figg, hogy képes-e egészsé-
gét megdrizni, fejleszteni vagy, amikor sziikséges,
rehabilitdlni. Az egészségkultira mind egyéni,
mind kézdsség szinten folyamatosan valtozik és
javul a tapasztalatok és a tanulds hatdsdra.

6. Egészségfejlesztés/ Egészségnevelés

Az egészségkultira, kutatdsi témdnk szem-
pontjébdl, kiemelt teriiletei az egészségfejlesz-
tés és az egészségnevelés. Hazdnkban ezt a két
fogalmat igen gyakran egymds szinonimdjaként
hasznéljék, annak ellenére, hogy az egészségne-
velésben (health education) az egyén ismereteinek
dontd hatdsa van az egészség dllapotra; az egész-
ségfejlesztés (bealth promotion) tigabb fogalom,
amely magdban foglalja az egészség javitdsdra
szant intézkedéseket, és ezen beliil az egészség-
nevelést is. Mig az egészségnevelés elsésorban
prevencid, ismeretszerzés, ismeretdtadds, addig
az egészségfejlesztés a szerzett ismeretek haszno-
sitdsa és bévitése.

A két fogalom kiilonvalasztdsihoz egyértelmi
eligazitdst ad a kordbban mdr hivatkozott Ottawai
Charta (1986), amely szerint az egészségfejlesztés
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a szélesebb kategéria: ,Az egészségfejlesztés az a
folyamat, amely médot ad az embereknek és ko-
z0sségeknek egészségiik fokozottabb kézbentar-
tdsdra és tokéletesitésére. A teljes fizikai, szellemi
és szocidlis jollét dllapotdnak elérése érdekében
az egyénnek vagy csoportnak képesnek kell len-
nie arra, hogy megfogalmazza és megvaldsitsa
végyait, kielégitse sziikségleteit, és kornyezetével
egylitt véltozzék vagy alkalmazkodjon ahhoz. Az
egészségfejlesztés kovetkezésképpen nem csupdn
az egészségligyi dgazat kotelezettsége.” Az egész-
ségfejlesztés tehdt egy folyamat, amelyben az
egyén torekszik egyrészt egészségi dllapotdnak a
fenntartdsdra és fejlesztésére, valamint valtoztatd-
sara, kivéve a genetikai 6rokséget, ami nem mo-
dosithaté. Mdsrészt az emberek nem kézvetleniil
fejlesztik egészségiiket, hanem azoknak a kor-
nyezeti és gazdasdgi tényez8knek, determindn-
soknak a megviltoztatdsdra torekednek, amelyek
egészségi dllapotukat befolydsoljdk. Az egészséges
egyének novelik ellendrzésiiket egészségiik javitd-
sa felett, képességet szereznek egészséges életvite-
lik kialakitdsdra.

Az egészségnevelést a WHO, az egészségfej-
lesztés részeként, a ,,tudatosan létrehozott tanuld-
si lehet8ségek dsszessége”- ként definidlja, amely-
nek alapvetd célja, hogy tuddsuk szélesitésével
segitse az egyéneket és a kozdsségeket egészségiik
fenntartdsiban, valamint egészséges magatartd-
suk és egész életmddjuk alakitdséban. Mind a
nemzetkozi, mind a magyar szakirodalomban e
kérdéskor kutatdsakor dltaldban a WHO dltal
megfogalmazott definicidk jelentik a kiindulé-
pontot, amelyeket az adott régiéban uralkodé
egészségkultirdval 6sszhangban 1évé varidciok
szinesitenek. Miként a legtobb nyelvben, igy a
magyarban is, a ,,health promotion” angol elneve-
zést egészségfejlesztésnek forditjdk, ilyenformdn
ez a kifejezés haszndlatos hazdnkban is.

Az egészséggel kapcsolédé fogalmak koziil a
Nemzeti Fejlesztési Intézet TAMOP 6.1.1.-12/1-
2013-0001 szdmu, az ,Egészségfejlesztési szak-
mai hélézat létrehozdsa” cim( kiemelt projekt
fels6oktatasi alprojektje a kozelmultban szintén
az egészségfejlesztés kifejezés haszndlatdt javasolta
(Bdrdos és Szokoly, 2018). Hazdnkban ,Az egész-
ségiigyrdl szélo 1997. évi CLIV. torvény (Hatdlyos:
2015.01.30-2015.06.30) 37. § (1) - (2) bekezdé-
se” hatdrozza meg az egészségfejlesztést.

A hazai szakirodalom az egészségfejlesztés
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fogalmdnak korszertsitése kapesan kiilon kieme-
li, hogy az egyének egészségi dllapotdnak javitdsat
tobbféle tevékenység szolgdlhatja, Ezek kozott
nem az egyes cselekvések célja, hanem az dltaluk
alkalmazott mddszerek, tevékenységek és befo-
lydsolt teriiletek alapjdn sziikséges kiilonbséget
tenni (Kraiciné, 2016).

A médszerek és az eszkoztdr jelentSségét
Melegh (2002) az egészségneveléssel Gsszefliggés-
ben hangsulyozza. Mikézben Gjra fogalmazza az
iskolai egészségnevelés feladarait aldhtzza, hogy
az nem lehet azonos a kordbbi egészséges élet-
moédra nevelés feladatkorével és a teriilet multi-
diszciplindris jellegénél fogva egyetlen tantdrgy
sem képes teljességgel lefedni tartalmdc. Melegh
azonban egyuttal arra is figyelmeztet, hogy a
szakembereknek torekednie kell a szintézisre.

Az egészségtejlesztés kompetencidit boncol-
gatva az egészségnevelés inter-, illetve multidisz-
ciplindris arculatdra hivja fel a figyelmet Grizz
is (2007), valamint arra, hogy ennek kovetkez-
tében sziikségszertien kibéviil az egészségnevelés
feladatkore: ,,...figyelembe veszi az ember biolé-
giai dllapotdt (testi, szervezeti egészségét) csak-
tgy, mint a lelki (szellemi, érzelmi, torekvéses)
tulajdonsdgait és a tdrsadalmi egytittélésbdl adé-
dé szocidlis stdtuszdt (anyagi-gazdasdgi helyzetét,
csalddi harménidjde, tdrsadalmi beilleszkedési za-
varait) és ezek egyiittes hatds-rendszerében itéli
meg tennivaléit.”

Abbdl adédban, hogy az egészségnevelés tobb
teriiletet foglal magiban (pedagdgiai, bioldgia,
orvostudomdny, szociolégia, antropoldgia, de-
mogréfia, stb.) a szintézisre torekvés ellenére el-
térd teriileteket olel fel: szomatikus, pszichés és
szocidlhigiénés oktatdst és nevelést.

7. Egészségtudatossig és egészségmagatartds

Az egészségtudatossig fogalma az egyének/
kozosségek egészséghez fz8dé attitlidjeit és vi-
selkedését foglalja magiban. Az idevonatkozé
kutatdsok rendszerint jelzds szerkezeteket hasz-
nalnak, jelesiil: egészségtudatos életvitelt és/vagy
egészségtudatos nevelést, egészségtudatos attit(i-
doket, valamint egészségtudatos magatartdsokat
vizsgilnak adott korosztdlyoknal és/vagy stdtus
csoportoknal (Nagy és Kovdcs, 2017).

A fenti témakoroket f8ként az egészségdimen-
ziok mentén tanulmdnyozzdk, vagyis megprébal-
jak feltdrni egyes életkori, foglalkozési, lakéhelyi,

4. évfolyam, 1-2. szam
2019.

stb. sokasdgok egészségtudatossdgdnak szintjét a
tapldlkozdssal, a testedzéssel, az 6nkdrosité maga-
tartdsformdkkal, illetve az egész életvitellel kap-
csolatban. Visszatérd téma az egészségtudatossdg
és az egészségdetermindnsok kolcsonhatdsainak
kutatdsa, azaz annak feltérképezése, hogy egyfe-
181 hogyan befolydsolja az egészségtudatossdg az
egészségdetermindnsok hatdsit, mdsfel8l hogyan
befolydsolja az egészségtudatossdg az egészségma-
gatartdst. Az egészségtudatossdgban nagyon fon-
tos szerepe van az egyéni felel8sségnek. Az egész-
ségtudatossdg az embernek onmagdért, épsége
megdrzéséére véllalt felel8ssége, amely azt kivan-
ja, hogy mi magunk gondoskodjunk jé kozérze-
tiinkrél, testi-lelki és kapcsolati egyensulyunkrél
(Bagdy, 2010).

Harris és Guten (1979) modellje alapjdn az
egészségtudatos magatartdsnak nyolc 6 alkotd-
elemét tudjuk elkiiloniteni egymdstdl:

- Tudatos tédpldlkozds

- Személyi higiéné

- Rendszeres egészségiigyi onellenbrzés

- Szerrel valé visszaélés elkeriilése

- Kiegyensulyozott lelki élet

- Pihenés higiénidja

- Sziirévizsgdlatok igénybevétele

- Fizikai aktivitds

Harris és Guten modellje ma mdr klasszikus-
nak tekinthet8. Noha akkor még egészségvédd
magatartdsrol irtak, az egészségtudatos magatar-
tds Osszetevdi alig valtoztak az azéra eltelt évti-
zedekben. A soktényezds lista j6formdn csak a
megfelel6 mennyiségi alvdssal és az elegendé fo-
lyadék fogyasztdssal gyarapodott.

8. Osszefoglalds

Az embereket kezdettdl fogva foglalkoztat-
ta egészségi dllapotuk. Addig azonban, amig az
egészség fogalma a betegségek hidnydt jelentette,
f8ként az észlelt betegségek gydgyitdsira foku-
szdltak. Az egészségrudatos életmdd akkor keriilt
az érdeklddés homlokterébe, amikor az egészség
koncepciéja kibéviilt, és a bio-pszicho-szocidlis
szemlélet uralkodévd vélt. Ekkortdl djabb és
Gjabb egészség eldtagh fogalmak jelentek meg,
és a kordbban mdr létez8 elmétek Gj tartalom-
mal egésziiltek ki. Ezt a folyamatot hazinkban
fogalmi zlirzavar kisérte, amelynek kovetkezmé-
nyei a mai napig tartanak. A témakorrel foglal-
kozé nemzetkézi tudésok mellett, a kiildnbozé
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tudomdnydgakban dolgozd, legkivilobb szakem-
berek itthon is mindvégig torekedtek a sokféle,
alkalmasint szinonimaként haszndlt fogalom
kiilonvélasztdsdra, jelentésiik pontositdsira. En-
nek ellenére még napjainkban is rendszeresen
eléfordul, hogy e teriileten jdratlan, tapasztalat-
lan kutaték anélkiil ldtnak neki egy-egy résztéma
vizsgdlatdnak, hogy tisztdzndk az 4ltaluk haszndle
fogalmak jelentéstartalmdt. Tanulmdnyunkban
ezt a hidtust igyekeztiink pétolni, a téma sok-
rétlisége miatt nyilvdnvaldan a teljesség igénye
nélkiill. Miutdn, miként kordbban jeleztiik, ma-
gunk is tervezziik egy résztéma kutatdsdt, azokat
a fogalmakat részesitettiik elényben, amelyek
kezelése elkeriilhetetlen vizsgdlatunk sordn. En-
nek okdn, nyomon kovettiik az egészség fogalom
kronolégiai fejlédését, értelmezéseinek véltoza-
sait és kisérletet tettiink az egészségdimenzio,
az egészségdetermindns, az egészségkultira az
egészséglejlesziés, az egészségnevelés, az egészség-
magatartds és az egészségtudatossdg jelentésének
elkiilonitésére. Tudjuk, hogy témdnknak tobbfé-
le helyes megkozelitése lehetséges, ami befolyd-
solhatja az egyes definiciék jelentéstartalmdt is.
Kutatdsunk sordn a dolgozatunkban definidlt és
bemutatott egészségfogalmakat kivanjuk felhasz-
ndlni a médszertani eljdrds kritikus [épéseihez, a
konceptualizdldshoz és az operacionalizdldshoz.
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