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KONCZOS CSABA

A PEDAGOGIAI HATASRENDSZER AZ EGESZSEGNEVE-
LESBEN: AZ EGYENI FELELOSSEGVALLALAS SZEREPE

Széchenyi Istvdn Egyetem, Egészség- és Sporttudomadnyi Kar

Bevezetés

A tudomanyok fejlédéstorténetében egyre jelent8sebb szerepet kap egy tobb-
dimenzids és integrativ szemlélet az ember természeti és tarsadalmi, szocialis
és individudlis létezésének figyelembevételével. Az él6vilag és a tarsadalom
aspektusabol nézve az egyén helyét, szerepét meghatarozé négy lényeges
dimenzi6 - egészség, szocializacio, nevelés, mlvel8dés - elvalaszthatatlan egy-
séget alkot, és egymasra sajatos kdlcsdnhatast gyakorol.

Ismert, hogy a nevelés értékteremtés és értékkozvetités, elsédleges célja
az egyén tarsadalmi cselekvOképességének kialakitasa, fejlesztése (Babosik,
1999). A kéztudatban altalanosan elterjedt és elfogadott az a nézet, hogy a
nevelés lényege az értékteremtés, illetve az értékkdzvetités a személyiség
alakitasa érdekében bizonyos k6zdsségi és egyéni elvarasok szerinti magatar-
tas-formalas (Bognar, 2019).

Az érték rendelkezik egy kdzosségfejlesztd és egy individualis fejleszt&funk-
ciéval (Babosik, 2010). Az értékben rejld kettds funkcid gyakorlati megvaldsula-
sahoz leginkabb a konstruktiv életvezetés felel meg, hiszen az a k6zosség és az
egyén fejl6dését is elbsegiti. A szocialisan értékes és egyénileg is eredményes
életvitelt nevezzik konstruktiv életvezetésnek.

A magatartas-formalas a nevelésben alapozé szerepet tolt be. Az egyén élet-
vezetésének iranyat és mindségét nagymértékben meghatarozzak a kialakitott,
megerdsitett magatartas- és tevékenységformak, amelyek két csoportra oszt-
hatok (Babosik, 2004). Az egyik a k6zosségfejleszté vagy moralis magatartas- és
tevékenységformak, ennek keretében a neveld meger6@sitd és leépité hatasok
mozgobsitasaval alakitja a magatartast. A masik csoportba az 6nfejlesztd maga-
tartas- és tevékenységformak tartoznak, ezek az egyén fejl6désének, eredmé-
nyességének, sikereinek pedagdégiai feltételei.

Az Onfejlesztd magatartas- és tevékenységformak tobbnyire 6nallé neve-
lési feladatok formajaban jelennek meg, mint példaul az értelmi nevelés, az
esztétikai nevelés és az egészséges életmodra nevelés feladatai. Ezek a kovet-
kez6 oOnfejleszt§ magatartas- és tevékenységformak kialakitasara, illetve
megerdsitésére iranyulnak: intellektualis és mUvel8dési tevékenységek, esz-
tétikai tevékenység, az egészséges életmod normait kdvetd magatartas. A
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tarsadalmi elvarasoknak megfelelé életvezetés kialakitdsa emberi aktivitast
kivan, ami meghatarozott személyiségbeli feltételrendszer szabalyozasa alatt
all. Tehat ha az életvezetést, vagyis a magatartas- és tevékenységrepertoart
akarjuk befolyasolni, akkor az emlitett személyiségbeli feltételrendszert kell
megfeleld szocialis min8ségben kimunkalni. Ez a szubjektiv feltételrendszer -
ami a személyiség bels6 sajatossagaibol épul fel - fogja 6sztondzni az egyént
a konstruktiv életvezetés kialakitasara, ami tarsadalmi és egyéni értelemben
is fejlesztd tevékenység. Vagyis a nevelés értékteremtés, mert a konstruktiv
magatartas- és tevékenységrepertoar kiépitése nélkul nem valésithaté meg a
konstruktiv életvezetés megalapozasa, és nem lehetne kifejleszteni a szubjek-
tiv oldalrdl szabalyozd személyiségbeli sajatossagcsoportokat. Az életvezetés
egészét (magatartas és tevékenység) a személyiség Osztonz6-regulald saja-
tossagcsoportja iranyitja. Ez az 6sztonz8-regulalé sajatossagcsoport azonos
a személyiség szocialis szikségletrendszerével. A szikségleteknek pedig nagy
szerepe van az emberi aktivitas szintjében és a dontésekben, amiken keresztul
az életvezetés egészére is hatnak. A nevelés végs6 célja az autondm erkdlcsiség
(moralitas) kialakitasa. Ami annyit jelent, hogy a tarsadalom &ltal elvart maga-
tartasi formakat, tevékenységeket nem kulsé hatasra, hanem belsé késztetés
alapjan végzi az egyén (Babosik, 2004).

Az egészségnevelés tudatosan kialakitott tanuldsi-tanitasi folyamat, amely
valtozatos modszerekkel bdviti, fejleszti az egészséggel kapcsolatos ismerete-
ket, készségeket a lakossag korében, az egyén és a kdrnyezetében él6k egész-
ségének javitasa, megbrzése érdekében (Horvath és Bognar, 2020). F6 feladata
a meglévd értékek megtartasara iranyuld pozitiv, aktiv prevencids szemlélet
és az aktiv egészségtamogatd magatartas kialakitasa (Pal és mtsai., 2005). Az
egészségnevelés a személyiségre iranyul, kiemelt célja az egészségkulturalt-
sag kialakitasa, s ezzel az egyén alkalmassa tétele arra, hogy az egészségével
kapcsolatos szUkségleteit 6nmaga kielégitse (Molnar, Bognar, Vajda, 2015). Az
egészségnevelés feladata: az emberek tudatos és felel§sségteljes magatarta-
sanak kialakitasara iranyulé sokoldall nevel6tevékenység. Ez magaban foglalja
az ismeretek atadasat, az egészségi jartassagok, készségek, valamint szokasok
kialakitasat (Gritz, 2007).

Az egészségmiveltség a WHO 1998-as meghatarozasa szerint: ,az emberek
kognitiv és szocialis készsége (skills), amely meghatarozza az egyének motiva-
ciéjat és az egyének képességét (ability), amely segitségével hozzaférnek, meg-
értik és felhasznaljak azokat az informaciokat, amelyek el&segitik és fenntart-
jak j6 egészséglket.” Az egészségmiveltség olyan személyes er6forras, amely
lehet&vé teszi az egyén szamara, hogy dontéseket hozzon az egészséglgyi
szolgaltatasok, prevencio és egészségfejlesztés terlletein a mindennapokban
(Nutbeam, 2008). Az egészségmuiveltség hozzajarul ahhoz, hogy az emberek
tudasa, motivacidja és kompetencidja alkalmassa valjon az egészséginforma-
ciokhoz valé hozzaféréshez, azok megértéséhez, értékeléséhez (appraise) és
alkalmazasukhoz a mindennapi életben bekovetkezé véleményalkotas és don-
téshozatal idején. Mindez jelent8s az egészséglgyi ellatas, a prevencio és az
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egészségfejlesztés terlletén az életminfséget fenntarthatdsaga vagy jobbitas
érdekében (Sorensen és mtsai., 2012)

A téma aktualitdsa és bemutatasa

Napjainkban az egészségmegdrzés teruletén egyre nagyobb hangsulyt kap a
megel8zés, azon belll is a primer prevencio. Ez érezhetd, tapasztalhaté a koz-
gondolkodasban, a kulonb6z6 médiafellleteken megjelend témak gyakorisa-
gaban és természetesen a tudomanyos kutatasok tertletén olvashato vizsga-
lati eredmények publikalasaiban.

Az egészség az ember legnagyobb értéke, de tudatosan mégis csak a hia-
nyakor értékelédik fel igazan a szerepe. Orokos kérdés, hogy melyek azok a
tényez8k, amelyek befolyasolhatjak az emberek altal megélt életéveket, illetve
kik a felel6sek az egészségesen megélt vagy betegségmentesen megélt évek
szamaért (Polgar és mtsai., 2009).

Amennyiben az élhetd élet megvaldsulasat, az egészség megovasat befo-
lyasol6 ,felelésOket” keressuk, szamos szakirodalmi leirasban (Varga-Hato és
Karner, 2008; Vitrai, 2011; Hidvégi és Bird, 2015; Bacsné és mtsai., 2021) legin-
kabb az alabbi kategoriakkal talalkozhatunk:

* atdrsadalom szinvonala a jovedelmek tukrében (GDP),

« a politikai, illetve allami intézkedések, prioritasok (egészséglgy, okta-
tas),

« felel8sségvallalas (egyéni, munkahelyi stb.),

* azun.,genetikai csomag”.

Szakirodalmi megerd&sitések alapjan és személyesen atélt empirikus tapasz-
talatok szerint is kijelenthet8, hogy az egészségdeterminansok prioritasi sor-
rendjének megallapitasa nagyban befolyasolja az egészségtudatos magatartas
megvaldsulasanak mértékét, az egyéni életmaod kialakitasat (Bognar és mtsai.,
2010).

Az egészségmegbrzés és a pedagégia kapcsolédasi pontjai

Az egészséget nemcsak orvosi, hanem nevelési feladatként a nevelés altalanos
céljaval kell egybevetnink. A WHO meghatarozasa szerint az egészségneve-
Iés (health education) tudatosan létrehozott tanulasi lehet6ségek dsszessége,
melyek segitik az egyént és a k6zosséget egészségik eld6mozditasban tudasuk
bdvitésével, életmddjuk, magatartasuk alakitasaval.

Az egészségnevelés tobb tudomanytertletet 6lel fel, mint példaul az orvos-
tudomany, pedagogia, pszicholégia, neveléstudomany és szociolégia. ,Az
egészségnevelés feladatkore (tartalma) igy lényegesen kitagul: figyelembe
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veszi az ember bioldgiai allapotat (testi, szervezeti egészségét) csakugy, mint a
lelki (szellemi, érzelmi, torekvéses) tulajdonsagait és a tarsadalmi egytittélésbol
adodo szocialis statuszat (anyagi-gazdasagi helyzetét, csaladi harmoéniajat, tar-
sadalmi beilleszkedési zavarait) és ezek egyuttes hatasrendszerében itéli meg
tennivaloit” (Gritz, 2007). Az egészségnevelés kifejezett célja az, hogy az egész-
ségkulturalis szint emelésével, az életmdd formalasaval elésegitse az egészség
kialakitasat, megtartasat, a betegségek megel6zését (Pal és mtsai., 2005).

Az egyéni felel6sségvallalas

Az egyéni (személyes) felel8sségvallalas azt jelenti, hogy az allampolgarok fele-
I6sek sajat életukért, kielégitik fiziolégiai és a magasabb, intellektualis szik-
ségleteiket, rendben tartjak sajat kornyezetiket, képesek életiket szamukra
megfelel6 médon menedzselni (Borzan et al., 2009). Az egyéni felel6sségval-
lalas értelmezésében fontos megemliteni a holisztikus egészségtudatossag
modelljét, hiszen nagyban segiti az egyéneket sajat életlik jobb megértésében,
megélésében és fejlesztésében. A modell kdzponti eleme a holisztikus egész-
ségi allapot, aminek Iényeges eleme az egyéni felel8sség. Az egyéni felelsség
- testi, lelki és mentalis egészség dimenzidkban - kiterjed az életmodra és az
egészségmegBrzés kilonbozb tényezbire (Matd-Juhasz et al., 2016).

Az egyéni felel6sségvallalas mértéke nem mas, mint a nevelés sikeres meg-
valosulasa. A nevelés olyan értékatado, értékrendszert kialakitod, fejlesztd
folyamat, melynek célja, hogy az egyént életfeladatai megoldasara képessé
tegye. Csak az emberre jellemzd tevékenység, torténeti jellegli, nemzetijelleg(,
tudatos, tervszerd, szervezett, fejlesztd hatasu, bipolaris (kétiranyu) folyamat
(Czike, 1996). Midta ember létezik, a feln6tt tarsadalom feladata a felnovekvd
generaciok felkészitése a tarsadalmi létre. Minden olyan személyiségjegyet ki
kell alakitani, melyek segitségével az egyén képes a tarsadalmi beilleszkedésre,
a tarsadalom folytonossaganak és fejlédésének biztositasara. A nevelés folya-
mataban minden esetben sajatos tartalmak megjelenésérél van szo6. Ezeket
a tartalmakat egyrészrél a szocializaciés folyamatban megjelend tarsadalmi
normak alkotjak, masrészrél ezek az enkulturacié folyamataiban érvényre juté
kil6nb6z6 kulturalis tartalmakként is értelmezheték (Bognar, 2010).

A nevelést azonban nemcsak tarsadalmi szempontbél kell és lehet meghata-
rozni, hanem az egyén szempontjabdl is. A legaltalanosabban ismert megfogal-
mazas szerint a nevelés személyiségformalas, ami konkrét emberi tevékenység
soran kovetkezik be. Az embert élete soran sok és sokféle hatas éri, s ezek ala-
kitjak személyiségét. A pedagogus feladata, hogy neveldi tevékenysége soran
ezeket a hatasokat szervezze, 6sszehangolja.

A nevel6 nemcsak sajat, személyes rahatasaval nevel, hanem a megszerve-
zett kornyezeti hatasokkal is. Akkor lehet az egyén és a tarsadalom szamara is
hasznos ez a tevékenység, ha ezek a rahatasok céltudatosak, tervszer(ek, és
a nevelésben a nevelt nem passziv szerepet jatszik. A nevelés meghatarozott
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viszony, kapcsolat nevel6k és neveltek kdzo6tt. Fontos feladata a pedagégusnak,
hogy a nevelés soran kialakitsa az énnevelés képességét is az emberekben.

A nevelés végs6 célja az autondm erkdlcsiség (autondém moralitas) kialaki-
tasa. Az autondm erkolcsiség megléte eredményezi, hogy a tarsadalom altal
elvart magatartasi formakat, tevékenységeket az egyén nem kulsé hatasra,
hanem belsd késztetés alapjan végzi. Az erkdlcsi nevelés soran az erkdlcsi nor-
maknak megfeleld magatartasformak kialakitasa a feladat. Az erkdlcs tehat
tarsadalmi tudatforma, mivel az emberek kozotti viszonyt, az emberi magatar-
tast szabalyozza és mindgsiti.

Az erkolcsi nevelés soran magatartasformalas torténik, kialakul a jellem. Az
erkolcsos személyiség Osszetevdihez tartozik, hogy ismeri a normakat, elfo-
gadja azokat, kialakultak erkdlcsi szokasai. Az erkdlcsi normak, szabalyok tar-
talmanak, l1ényeges jegyeinek ismerete még nem elegendd feltétele a helyes
magatartasnak. Amennyiben a jelenségek kovetkezményeit, ok-okozati 6ssze-
fuggéseit felfogja, belatja, megérti, képes a mérlegelésre és az 6nalld dontésre,
kialakul erkolcsi itél6képessége, gondolkodasa.

Amennyiben az egyénben az erkolcsileg helyes magatartasformak irant
kialakulnak a pozitiv beallitédasok, lehetévé valnak a normaknak megfelel6
akarati cselekedetek. Az ismeretek, az érzelmek, a meggy6z6dés mellett erkol-
csi szokasai is kialakulnak. A kilsé kovetelés, az erkdlcsi norma belsévé valik. A
jellem az erkélcsi normak beépdilt rendszere, komplex egyUttese, mely minden
erkolcsi cselekedet szabalyozoja. A jellem szilardsaga meghatarozza az erkolcsi
iranyultsagot, a normaknak megfelel6 magatartast (Babosik, 2004).

Az egyéni felel8sségvallalas mértékét az emberek cselekedeteikkel, maga-
tartasukkal, viselkedésuiikkel tudjak megmutatni. A tarsadalom altal elvart - az
egészségmeglrzés terlletén mutatott - egyéni felelsségvallalas mértékeét
nagyban befolyasolja a személyiség bizonyos tarsadalmi normak szerinti for-
malodasa. Az egyéni felel6sségvallalas mértékére hatassal van az emberek
attitldje és motivaciés szintje is. A személyiségformalas soran kialakitott pozi-
tiv és erds viszonyulas, illetve egy viszonylag stabil, allandé motivacios szint az
egészségmegO@rzés teruletén is hatékony tud lenni.

Rovid 6sszegzésként megfogalmazhatd, hogy az egyéni felelsségvallalas
mértéke befolyasolhatd, és megnyugtato, hogy bizonyos pedagoégiai modsze-
rek rendelkezésre allnak annak megvalositasahoz.

Egészség-magatartas, egészségtudatos gondolkodas

Fontos kérdés, hogy az egészségdeterminansok hatdsa mennyire iranyithato
az egészségtudatos életmoddal, és ebben mekkora szerepet kap az egyén
felel6sségvallalasa az egészségtudatos gondolkodasaval és tetteivel, vagyis az
egészség-magatartasaval. Az egészség-magatartas kifejezésnek a kdztudatba
kerulése a Lalonde Riport elnevezésl ,jelentéssel” hozhat6 dsszefliggésbe. A
jelentés tudatositotta, hogy egészséglnk alakitasaért nagy részben mi magunk
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vagyunk felel8sek, hiszen egészség-magatartasunk, karos vagy éppen hasznos
életmodbeli szokasaink szamos betegség kialakuldasahoz vagy megel&zéséhez
hozzajarulhatnak. Az egészség-magatartas hatassal van a vezetd halalokokra
és a fébb megbetegedésekre, beleértve a betegségek kialakulasat, illetve el8-
rehaladasat, a kezelések hatékonysagat és az életmin8séget (Fisher EB et al.,
2011, Behrens et al., 2013). Ma mar egyértelminek tlinik, hogy a leggyakoribb
betegségek jelent8s része visszaszorithat6 az egészség-magatartas megvaltoz-
tatasaval (Alwin et al., 2010).

Becker Ugy definialja az egészség-magatartast, mint az egészséglink érde-
kében végrehajtott cselekvéseket, amelyeket a tudas, az attitidok, a gya-
korlatok, normak, elérhetd valasztasi lehet8ségek, illetve az adott szituaciod
kontextusa befolyasol. Az egészség-magatartas hozzajarulhat az egészség
megdrzéséhez vagy fejlesztéséhez, ugyanakkor betegségekhez is vezethet
(Becker 1974).

Az egészség-magatartast értelmezhetjik gy, mint egészséggel kapcsolatos,
illetve mint egészségre iranyulé magatartast (Glanz, 2002). Az el6bbi altalaban
nem tudatosan az egészségre iranyul, de nem szandékolt kdvetkezményként az
egészségi allapotra is hatassal van, az utébbi pedig minden esetben célzottan
az egészseg fenntartasat vagy javitasat hivatott elésegiteni. Az egészség-maga-
tartassal kapcsolatban szamos elméletet és modellt dolgoztak ki (Glanz, 2015).

A Lalonde jelentés utani egyik legfontosabb egészségpolitikai dokumen-
tum az Egészségugyi Vilagszervezet altal megfogalmazott Ottawai Egyezmény
(WHO 1986). A dokumentumban az egészség pozitiv és holisztikus megkoze-
litése kapott teret, s megalkottak az egészség tarsadalmi modelljét, vagyis az
egyéni életmdd mellett felhivtak a figyelmet az egészség és a tarsadalmi-gaz-
dasagi egyenl6tlenségek, kilonbségek kozotti kapcsolatra is. Az egyezmény
fontosnak tartja kiemelni a sajat élet és az egészség feletti kontroll lehet8ségét
is, s hangsulyozza a tarsadalmi valtozas, politikai aktivitas szikségességét, a
hianyokra valé koncentralas helyett az er6forrasok kiaknazasat, s elkotelezett
az egeészségfejlesztés mellett (Horvath és Bognar, 2019). Az egészség-maga-
tartas fogalma tehat el8térbe kerlilt, s értelmezésére szamos kisérlet tortént.
Maga a fogalomhasznalat sem egyértelmd, hiszen sok esetben keverednek a
szakirodalomban az életstilus, életmod, egészségéletmaod, rizikdmagatartas
kifejezések.

Egészség-magatartas az elhizas aspektusabél

Két alapvetd egészség-magatartas létezik, illetve a gyakorlatban ezek tiszta
vagy bizonyos aranyokban kevert valtozata: az egészségmegérzé (preventiv)
és/vagy az egészségkarositd (kockazati) magatartasok.

Figyelembe véve a rendelkezésre allo lehet&ségeket, az egészség-magatar-
tasi tényez8k kozul megkuldnboztethetjuk egyrészt az egészségkarositd élet-
modelemeket (dohanyzas, mértéktelen alkoholfogyasztas, illetve a kilénb6z6
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magatartaselemek kovetkeztében létrejovd elhizas), masrészt az egészség
szempontjabol protektiv hatast kifejtd tényezéket (testmozgas, mérsékelt alko-
holfogyasztas), valamint a tipusatol fuggben pozitiv vagy negativ hatast egya-
rant kifejté taplalkozasi szokasokat.

Az egészség-magatartas komponensei indikatorként jelennek meg, a tudo-
manyos vizsgalatok az egyik legmeghatarozobb 6sszetevére, az energiamérleg
egyensulyban tartasanak fontossagara fékuszalnak, illetve ravilagitanak az
elhizas gyakorisdganak novekedésére, lehetséges kovetkezményeire (Szakaly
és mtsai., 2020).

Egészség-magatartds a fizikai aktivitds aspektusdbél
Az igen Osszetett struktlraju népegészséglgyi tevékenységen belll sajatos,
kiemelt helyet foglal el a betegségek megel6zését célzd Un. prevenciods (pre-
ventiv) tevékenység. Célja az esetek egy részében valéban a betegségek altala-
nos értelemben vett megel6zése (egészséges életmod propagalasa) vagy egy
adott konkrét betegség megel6zése (célzott immunizalas) (Adany, 2011).
Fontos a fizikai aktivitds priorizalasa, a fizikai aktivitdssal minden életkori
szakaszban elérhetd megfelel§ fittség megszerzése, a fittség karbantartasa
(Szakaly, 2021). A preventiv gondolkodas a legnagyobb befolyassal van az
egyéni és a tarsadalmi attit(idre, az egészségtudatos magatartas kialakulasara,
gyakorlasara. Nem utolsésorban az egyén felel8sségvallalasa a prevencié teru-
letén latvanyos el6relépéseket tud produkalni az egészségi allapotban, illetve
az egészségmutatokban tud pozitiv valtozasokat gerjeszteni. A prevenci6 -
kiléndsen az elhizas elleni primer prevencié - vezetd éllovasa egyértelmUlen a
rendszeres fizikai aktivitas.

Egészség-magatartds a megel6zés aspektusdbadl

Mara mar evidenciaként kijelenthetd, hogy a pedagogiailag atgondolt, médszer-
tanilag kimunkalt, szakmailag kontrollalt programok, foglalkozasok kedvezéen
befolyasoljak a fizikai egészségnevelés hatékonysagat. Ezt a szerepet tolthetik
be els8sorban a testnevelésdrak, masodsorban a kilonb6z8 sport- és rekrea-
cios foglalkozasok. A testnevelésérak fontossagat, elfogadasat, illetve a neve-
lési folyamatban elfoglalt helyét és szerepét nem szabadna elfeledni (Bognar,
2019), emellett a testnevel§ tanar szerepe és mintaja kimagasl6 a képesség- és
személyiségfejlesztésben (Bognar és Révész, 2009).

Ezek a testmozgasrol sz6l6 6rak megalapozhatjak a fizikai egészség meg-
6rzésében is fontos szerepet bet6ltd egészségtudatos gondolkodast. A felté-
teles mod hasznalatat az aldbbiak indokoljak. Szamos eurdpai orszagban az
iskolai testneveléssel szemben ambivalens alldspontok |éteznek. Egyrészrél
hivatalosan elismerik a testnevelés fontos szerepét a nevelésben, ugyanakkor
a felel8s vezetdk részér6l nem torténnek pozitiv 1épések a testnevelés fejlesz-
tése érdekében. Az iskolai testnevelést, f6ként az iskolai tananyag feszitettsége
kovetkeztében veszély fenyegeti a vilag szamos, els8sorban fejlett orszagaban
(Nadori, 2003).
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A testi nevelés az iskolai pedagodgiai programok végén jelenik meg konven-
cionalisan. Egyeduliként all a tobbi tantarggyal szemben mint olyan tantargy,
ami az egészséges életmddhoz szikséges fizikai aktivitast igényli. Ezért lenne
indokolt, hogy a lista élére keruljon, ez nem presztizskérdés (Frenkl, 2005).

Ez Ggyben, hazai berkekben - a kézoktatasban - némi kompenzacio tértént
a 2012-es mindennapos testnevelés bevezetésével. A 2000-es évek el6tt a
magyarorszagi fels6oktatas testnevelése meggyengllt, tobb intézmény élt
frissen szerzett 6nallésagabol adodo jogaval, és megszintette az addig 1. és
2. évfolyamon kotelezd testnevelést (Foldesing, 1994). Pedig a hallgatdkat csak
akkor érdemes feloldani a kotelezd testedzés aldl, ha az optimalis feltételekkel
biztosithato a kinalat, és a didkok részérdl varhato a kereslet. Ezek a feltételek
még napjainkban sem adottak, a fiatalokra altaldban jellemz6ek a rossz sport-
szocializacids el6zmények, a hibas értékszemlélet és a tulterheltség. A testne-
velés tanszékek sportkinalata hagyomanyos, altaldban a kézoktatasban sze-
repl6 testgyakorlati agakbdl valaszthatnak a hallgaték (atlétika, labdajatékok,
Uszas, torna). Hianyoznak a palettardl az Uj, illetve a hallgatok érdeklédését
felkelté vonzd rekreacios sportagak. Ennek oka lehet az anyagi-targyi feltételek
hianyossaga mellett a testneveld tanarok szakmai orientaltsaga (Nadori, 2004).
A kozoktatas befejeztével megszilinik a testnevelés ,kotelez§ statusza”. A fel-
s6oktatasbol is - néhany intézmény kivételével - eltlintek az 1-2. évfolyamos
testnevelés foglalkozasok. A munkaba allas idejétél szamitva csak az egyéni
felel6sségvallalas mértékétdl fugg a fizikai egészség szintje.

A felvazolt problémak ismeretében megfogalmazhatjuk, hogy az oktatas
minden szintjén, igy a fels6oktatasban is meghatarozé szerepet kell kapniuk a
szervezett keretek kozotti, szakmailag fellgyelt és iranyitott foglalkozasoknak,
vagyis a testneveléséraknak. Majd a tarsadalmi szerepként betdltott ,tanulas”
utani id8szakban Uj nevelési szintereket kell Iétrehozni, ahol a testnevelés és
sport muiveltségi terUletének tanitasi-tanulasi folyamatan keresztul az egész-
séges életmaod iranti értékitéletek és beallitodasok tudatositasara, a tokéletes
kozérzet, a testi-lelki harmoénia igényének a kialakitasara van lehet8ség. Ez csak
egy hosszu folyamat eredményeként alakithato ki, melyben 6riasi a felel8ssége
makroszinten a tarsadalomnak, mikroszinten az egyénnek (Shephard, Trudeau,
2000). A tanarok, edz6k és a fizikai rekreacio tertletén ténykedd szakemberek
altal kozvetitett magatartasmintak meghatarozo tényez8k az egészségnevelés-
ben.

Korosztalyok mentén

Az egészséggel és egészségneveléssel kapcsolatos kutatasok jelentés kor-
latjanak mindsul, hogy tetten érhetd egy negativ megkozelités: a kutatasok
fokuszaban elsésorban az van, hogy mitél romlik el az egészség. Hogy mitdl
lehet jobb, arra megnevezhetd - a sok megoldas kozul - egy lehetséges alter-
nativa, hiszen a terulettel foglalkoz6 szakemberek egyetértenek abban, hogy
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a helyes egészség-magatartas kialakitasa felfoghatd pedagdgiai feladatként
is (Fugedi, 2018).

A nappali tagozatos egyetemistdk korében végzett kutatasok elsésorban
az egészsegfejlesztés hatékonysagat noveld fizikai aktivitast és a pedagogiai
rahatas szikségét fejtik ki. Az eredmények tukrében megallapithaté volt,
hogy azok a csoportok, akik a fizikai aktivitast az egészségfejlesztésben a
legfontosabbnak vélték, ugyanazok voltak a legaktivabbak a gyakorlat szerint
(Konczos és mtsai., 2012). Emellett pozitiv kapcsolatot mutattak az eredmények
az aktivitas szintje és az egészségi allapot megitélése kozott, ami egyértelmien
a testmozgas egészségfejlesztd szerepét tamasztja ala. A legaktivabbak és az
egészséglket legpozitivabban értékel8k csoportjaba azok a sporttudomanyi
képzésben részt vevd hallgatok tartoztak, akiknek a tanulmanyaik soran a kur-
zusainak jelentés hanyada a fizikai aktivitasrél és az egészségnevelésrél szol.
A kapott eredmények alapjan megfogalmazhatjuk, hogy az oktatas minden
szintjén, igy a fels@oktatasban is meghatarozo szerepet kell kapniuk a testne-
velésoraknak és az adekvat pedagdgiai mdédszereknek a hallgatok egészségne-
velésében (Konczos, Szakaly, lhasz, 2011).

A kovetkez6 - szintén az egyetemistak mintajan bemutatott - vizsgalat aktiv
és hypoaktiv n8i egyetemi hallgatok all6képességi teljesitményét és élettani
mutatoit jellemezte valtozd attitldjuk tikrében (Konczos és mtsai., 2012). F6
kérdés volt, hogy a tanulas soran megismert és elsajatitott mdveltségtartalom
- mint kognitiv motivum - hoz-e valtozast a vizsgalatban részt vevék fizikai akti-
vitas irant mutatott viszonyulasaban (attitGdjében), magatartasaban és a telje-
sitendd teszt id6eredményében, illetve a feltételezett megvaltozott magatar-
tas és teljesitmény okoz-e valtozast bizonyos élettani mutatékban. A vizsgalat
soran egy szubmaximalis teszt felhasznalasaval négy féléven keresztil, négy
adatrogzitéssel, aktiv és hypoaktiv, nappali tagozatos néi egyetemi hallgatok
korében felmérést végeztink. Kognitiv motivumok segitségével pedagogiai
beavatkozast végeztink attitidformalas céljabdél a harmadik és negyedik adat-
rogzités kozott. Megallapitottuk, hogy tanulas soran kognitiv motivumok segit-
ségeével, az attitlid pozitiviranyu formalasaval cselekvésukben a csoportok akti-
vizalhatok, jobb teljesitményt lehet elérni, mozgosithatdk a szervezet meglévd
energiatartalékai nagyobb terhelésekkel szemben. Az eredmények tiikrében ez
az aktiv csoportnal markansan jelentkezett. A beavatkozassal az instrumentalis
kondicionalas alkalmazasa valosult meg, ami megerdsité hatasok mozgositasa-
val formalja, alakitja a magatartast. Megjegyzendd, hogy élettani szempontbdl
a szervezetben pozitiv valtozasok egyik csoportnal sem koévetkeztek be, s6t
romlé tendenciak mutatkoztak. Az élettani eredmények pozitiv iranyu valto-
zasa csak akkor varhato, ha a pedagoégiai hatas folyamatos, és ezzel er@sitheti
az onfejlesztd magatartas- és tevékenységformak kialakitasat, stabilizalasat.

A felnétt fizikai dolgozdk kdrében végzett vizsgalatok gorcsd ala vették a fizikai
fittséget a feln6tt korosztaly kilonboz6 életszakaszaiban, valamint a testdssze-
tétellk fuggvényében, ezeken kivil még a fizikai munkavégzés hatasat az eréki-
fejtésre és a kardiovaszkularis szervrendszer egészségi allapotara vonatkoz6an
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(Konczos és mtsai., 2020). Az egyéni felel8sségvallalas mértékére utald ered-
mények egy onalléan végzett 6 hetes mozgasprogram bevonasaval is kiegé-
szultek. A kijeldlt vizsgalati modszerek segitségével informaciékhoz jutottunk
a vizsgalatban részt vevék életvezetési, életmodbeli szokasairdl, az 6nfejlesztd
magatartas és tevékenységformak kozul elsésorban az egészséges életmod
normait kdvetd magatartas, azon belll a testi nevelés szintjérdl. Nevel6 célzatu
intervenciot szintén alkalmaztunk, amely indikatorként mkodott a vizsgalat-
ban részt vevék egészségmUveltségi szintjének megallapitasahoz. Az autonom
erkolcsiség mértékének vizsgalata is része volt a célkitlizéseknek.

Az egyéni felelsségvallalas aspektusabol nézve mar a kialakult vizsgalati
minta is beszédesnek mondhaté. A kutatasba - a kézel 1500 f6 munkavalla-
[6bél minddsszesen - 179 {6 férfi fizikai dolgozét tudtunk bevonni. Tovabba a
vizsgalt mintara vonatkozéan elmondhaté, hogy az elhizas kialakulasanak rizi-
kéfaktorai megtalalhatdk, melyek el6re vetitik az egészségi allapot kedveztlen
valtozasait is. Megallapitottuk, hogy az életkor el6rehaladtaval mar viszonylag
fiatalon (30-40 év kozott) megjelennek az egészségkockazatra utald tényezdk.
A taplalkozassal és a fizikai aktivitassal szorosan dsszefluiggé valtozdk markans
korfuggése jelzésként foghato fel vizsgaltjaink és azok vallalati vezetdi szamara
is. Az egészségtudatos életmadd kialakitadsa kozos feladat és felel8sség. A mintat
alkoté dolgozék fittségi allapota atlagos, ezt leginkabb a Ruffier-féle |épcséteszt,
a Back scratch-teszt és a torzsemelésteszt eredményei bizonyitottak. A fittségi
mutatok némelyikében nagyon jénak mondhaté eredményeket is kaptunk,
nevezetesen a kézi szoritéer® és az Gléshajlékonysagi tesztek kapott értékeinél.
Azonban a kor valtozasaval (az 6regedés iranyaban) az eredmények numerikus
szinten jelzésértékkel rosszabbodtak - mindegyik vizsgalt fittségi kategoria-
ban - ami feltételezhet8en a fittségi allapotra is negativ hatassal lehet. Harom
fittségi mutatd esetében szignifikans eltérést mutattak az adatok a korcsopor-
tok atlagainak kulonbségében az egyre id6sebb korosztalyok vizsgalatakor.
Markans kulonbségek mutatkoztak példaul a vallov iztleti mozgékonysaganak
mutatoiban. Az eredmények tudataban még indokoltabb felhivni a lakossag
figyelmét az egészségmliveltség és az egészségnevelés szintjének novelésére,
a preventiv, egészségdvd magatartas kialakitasara, még tudatosabban kell fel-
[épni a korral jaro fittségi allapot romlasanak lassitasara, annal is inkabb, mert
a folyamat befolyasolhato.

A kovetkez§ vizsgalat - még mindig a dolgozok korébdl vett mintan - célja
az aerob fittség és a maximalis er6kifejtés terén mutatott fittségi szint mérése
volt. El6zményként a kdvetkezd kérdések fogalmazéddtak meg. A fizikai dolgo-
z6k esetében a munkahelyi fizikai aktivitas biztositja-e a teljes fizikai fittséget?
Szukséges-e a motorikus képességek ,komplex karbantartasa” a fizikai dolgo-
z6k szamara? A feltételezések szerint az atlagos értékekhez viszonyitva a fizikai
dolgozok teljes testére vonatkozo altalanos ereje nagyobb, és a fizikai dolgozok
alloképessége magasabb szintet mutat. Motoros fittségi tesztek alkalmazasa-
val sorra kertlt a Ruffier-lépcsbteszt - egy Un. szubmaximalis teszt segitségével
-, a keringési rendszer teljesitményének mérése, illetve - allithaté markolatu
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dinamométerrel - a maximalis kéziszoritd er mérése. Az eredmények tukré-
ben elmondhaté, hogy a vizsgalt dolgozok erejuket tekintve az egészségzdéna
fels6é szegmensébe tartoznak, viszont az aerob all6képességuk alapjan atlagos
mutatokkal rendelkeznek. A vizsgalatban részt vett fizikai dolgozok maximalis
erBkifejtésik eredményei alapjan nagyon fittek, egészségesek, ami feltételez-
het8en a munkavégzési profiljukbol adédodan teljesul. A fittséget az aerob all6-
képesség aspektusabdl vizsgalva mar nem olyan egyértelm( a kép. A fizikai
munkavégzés ellenére a kardiovaszkularis szervrendszer egészségi allapotara
utalo teszteredmények a feltételezett - az atlagnal jobb - értékektdl elmarad-
nak, sét az atlagos értékintervallum als6 hatarahoz allnak inkabb kozelebb. Az
aerob fittségi mutatdk altalaban a kardiovaszkularis szervrendszer egészségi
allapotardl tajékoztatnak, ami inkabb a viszonylag hosszabb idejd egyenletes
teljesitményt nyujto képességekért, a kitartasért felel6s. Hosszu tavon a kitar-
tas hianya faradékonysag képében jelentkezik a mindennapi rutin soran. A napi
nyolcéras rendszeres, valtott mlszakos fizikai munka hatékony végzéséhez -
féleg hosszu tavon - sziikség van a szervezet fiziologias, szervi (sziv, erek, tidd)
fejlesztésére, ezért is ajanlott az aerob motorikus képességek karbantartasa
(pl. kardioedzés, intervalledzés stb.), illetve a legfiatalabb korcsoportba tarto-
z6k részére annak fokozott fejlesztése. A vizsgalatban részt vevék egészség-
nevelés egyes teruletein mutatott jartassaganak novelése, ismeretanyaganak
bdvitése indokolt.

Az idéskoruak vizsgalataban kiemelt cél volt a begy(jtott vélemények alapjan
tajékozddni az érintett korosztaly egészségneveltségi és egészségmiveltségi
szintjérdl. A vizsgalatban részt vevék véleményeire és tapasztalatara voltunk
kivancsiak. A vizsgalatot 60 és 95 év kozotti Gydrben és kornyékén é18 id8seknél
végeztuk el. Médszerként a kérd6ivet valasztottuk, ami a leginkabb alkalmas a
vélemények, tapasztalatok, elégedettségek begylijtéséhez, relevans informa-
ciok megszerzéséhez. Az id6sebb korosztaly visszajelzései szerint Gydrben és
2019). Az egészségugyi szlrbvizsgalatokkal valé megelégedés is j6. Annak elle-
nére, hogy a mozgast a nagy tobbség fontosnak tartotta, a heti rendszerességet
megkoveteld fizikai aktivitas mértéke kdzepesnek mondhaté. Mivel a megkér-
értékelték, feltételezhetéen ez is oka lehet a rendszeresen végzett aktivitas
hianyanak. A szocialis jollét nagy tobbségben ,nagyon fontos” a valaszadok
szamara. Az egészségmegdrz6 magatartas esetében inkabb az ,atlagos” és az
annal jobb kategoriakat jelolték meg. A mutatott igények figyelembevételével
a szervezett, kdzosségben végezhetd rekreacios lehetdségek palettajat indo-
kolt b&viteni. A mintadba tartozék dnmindsitett egészségi, fittségi, edzettségi
allapota alapjan kijelenthetd, hogy a fizikai aktivitas és a szervezett szabadid6s
programok jelent8s mértékben, pozitivan befolyasoljdk az egészségtudatos
életvitel kialakitasat, amely nevelési folyamat eredménye a magas foku egyéni
felel6sségvallalas és autonom erkolcsiség.

Az id6sek korében fontosnak tartottuk két csoportra osztani a valaszaddkat.
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Az egyikre a tudatosan valasztott fizikai aktivitas volt jellemz8, mig a masikra
nem. Az eredmények tukrében az aktiv csoport egészségesebbnek érezte
magat, és jelentdsen tobbet is tesz az egészsége megtartasaért. A ,Miért nem
tud tdbbet foglalkozni az egészségével?” kérdésre a kevésbé aktivak csoportja
elenyész8 szazalékban (6,25%) jeldlte meg az id6 hianyat, mig az aktivak legin-
kabb erre hivatkoztak (40,54%). Mindkét csoportra egyforman jellemzé volt,
hogy az anyagiakra, illetve a tarsak hidnyara kevesebben utaltak, mig a han-
gulatuk, kedvik egyforman befolyasolé hatassal volt az aktivitasuk szintjére. A
valaszok alapjan az alabbi kovetkeztetéseket lehetett levonni. A kevésbé aktiv
csoport tagjai - mivel id6hianyra nagyon kis szazalékban utaltak, és nem volt
rajuk jellemzé az anyagi és a tarsasagi szempontu kifogas sem - talan kevésbé
tudatos gondolkodasuak, illetve nem rendelkeznek tervekkel az egészség-
meg0@rzés terén. Az aktivak még tobb id6t szeretnének szanni az egészséguk
megovasara annak ellenére, hogy az idéraforditas mértékét eleve magas sza-
zalékban jelolték meg. Az egészségik érdekében mutatott hajlanddsag és tett
mértéke - mindkét csoportnal hasonléan magas szazalékban - a kedv mint
motivum jelenlététdl fuggott.

Megallapithato, hogy a vizsgalt korosztalyban is fontos egészségmegbrz6
szerepe van a fizikai aktivitdsnak. A motivacios kellékek a kedv/hangulat és a
tarsas egyuttlét, amihez a testmozgasos foglalkozasokat meg kell szervezni,
a motivacios bazist el6 kell teremteni. Erre alkalmasak példaul a szakmailag
igényes és valtozatos, pedagdgiailag megtervezett programok. Az id&skoruak
korében végzett vizsgalatoknal is bizonyitast nyert a pedagogiai befolyas, a
neveld hatas jelentdsége egy leginkabb preventiv gondolkodassal és magatar-
tassal jellemezhetd életvitel kialakitasahoz. Vagyis sikerult egy atfogd képet
kapni azzal kapcsolatban, hogy az id6skoruak egyéni felelsségvallalasa milyen
meérték( az egészségben megélt életévek meghosszabbitasaban.

Megbeszélés

A fentiekben ismertetett kutatémunka az egészségmegdvasban mutatott
egyéni felel6sségvallalds mértékének bemutatasara vallalkozott, a kivalasztott
mintakat tekintve harom meghatarozd korosztaly - fiatal feln6ttek (egyete-
mistak), aktiv felnéttek (fizikai dolgozdk), idéskoruak - bevonasaval. Kozos jel-
lemz§ volt a kilénb6z6 korcsoportok vizsgalataiban a pedagoégiai beavatkozas
jelenléte, ami alapjan feltehetd az a kérdés, hogy az egyéni felel8sségvallalas
mértéke mennyire befolyasolhatd kulénb6z8 nevelési szintereken, bizonyos
nevelésmodszertani eszk6zok alkalmazasaval (Salvara, Bognar, Huszar, 2007).
Az egyetemistak korében egy 2020-as publikacié szerint a sportolasi
gyakorisagban a 2011-es eredményekhez képest nem tapasztaltak jelentds
el6relépést: a hallgatoknak 2019-ben is alig kevesebb mint fele nem sportol,
harmada csak keveset sportol, és kicsivel tobb mint 6tdde aldoz rendszeresen az
idejébdl sportolasra. Mindkét felvétel alkalmaval az id6hianyt jel6lték meg mint
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az inaktiv életmod els8dleges okat, de sokan (44,4%) hivatkoznak arra, hogy tul
faradtak, és a valaszadok tobb mint harmada nem tudja ravenni magat spor-
tolasra (Székely és Palusek, 2020). Egy masik, egyetemistak korében 2018-2020
kozott végzett felmérés eredményei szerint a hallgatok jelenlegi fizikai allapota
az 1996-o0s (Aszmann-Frenkl-Kaposvari-Szabo) orszagos felmérési adatokhoz
viszonyitva mind a nék, mind a férfiak vonatkozasaban negativ valtozast muta-
tott. A testzsirszazalék tekintetében (n6k: 26,8 > 27,2%; férfiak: 20,2 > 20,8%) is,
a relativ oxigénfelvétel (VO2 max: ml/kg/min) eredményei szerint (n6k: 37,68 >
30,75; férfiak: 44,9 > 39,6) is rosszabb értékeket lehetett regisztralni (Zakarias
és mtsai., 2020). Szintén egyetemistak szokasaiban volt tapasztalhato, hogy a
passzivnak mindsitett szabadid8s formak igen népszerlek a fiatalok kdrében,
mikdzben sportolasi hajlandésaguk alacsonynak tekinthetd. A kutatasi mintaba
kerul§ fiatalok 39,5%-a végzett Un. szabadid8s testmozgast a felmérést meg-
el6z6 egy hénapban, a megkérdezettek tobb mint a fele (60,5%) ugyanabban az
id6szakban semmilyen sporttevékenységet nem végzett (Barabasné Karpati és
Keresztes, 2019). Némi pozitivum, hogy Acs és mtsai. 2018-as felmérése szerint
a normal kategériaba esett a vizsgalt egyetemi hallgatondbk testtomegindexe.
Azért dvatossagra int a szakirodalmak szerint megfigyelhetd tendencia, hogy a
fiatal feIn6ttek korcsoportjaban (18-34 év) kiemelkedéen megugrik a tulsuly és
az elhizas el6forduldsa (KSH 2019).

Afelnéttkoruakra vonatkozéan a sportolasi hajlanddséag és gyakorlati meg-
valésulas aspektusabdl nézve hazank a 20. helyen szerepel az Eurdpai Unio
orszagai kozott, és a munkaban all6 felnétt népesség idémeérlegében is elha-
nyagolhaté az aktiv mozgas (Boros és Kovacs, 2018). Egy masik felmérés ered-
meényei szerint az egészségkockazati tényez6k csokkentését az életkornak és a
képességeknek megfelel§ rendszeres fizikai aktivitassal meg lehet valositani
(Berényi és mtsai., 2015). A rendszeres sporttevékenységet folytaték 59%-a
sajat otthonaban teszi azt (Eurobarometer, 2018). Az elsé és tarsszerz8s kuta-
tasi eredmények tapasztalatai alapjan nagy kérdés marad az egyéni felel8s-
ségvallalas hatékonysaganak mértéke az 6nalldéan (sajat otthonukban) végzett
tevékenységek soran.

Az idéskori sportolasra vonatkozd statisztikai adatok nemzetkozi 6ssze-
hasonlitdsban is elszomoritok (Boros, 2017, Olvaszténé és mtsai., 2011).
Magyarorszagon nemcsak a feln6tt aktiv lakossag, hanem az idéskoruak idéfel-
hasznalasaban is elhanyagolhaté a sport. Pedig Schnohr és munkatarsai kuta-
tasa szerint van korrelacié a sportag valasztasa és az atlagos élettartam kozott,
mert példaul a tenisz 9,7, a tollaslabda 6,2, a labdarugas 4,7, a kerékparozas
3,7, az Uszas 3,4, a kocogas 3,2, a gimnasztika 3,1 évvel névelte azt (Schnohr és
mtsai., 2018). De ami még rosszabb fényt vet az dregedd lakossag életvitelére,
hogy a nem alvassal, illetve a passziv pihenéssel toltott idé nagy részét legin-
kabb maganyosan toltik (Monostori, 2015).
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Konkluzié

Az egyéni felel8sségvallalas megvaldsitasa az egyénrél valdé gondoskodassal
alapozhaté meg. Igaz, a bevezet6ben irtakra hivatkozva, szikség van olyan
egészségdeterminansokra is, mint a tarsadalom szinvonaldnak emelése a jove-
delmek tukrében (GDP) vagy a politikai, illetve allami intézkedések, prioritasok.
Hiszen ezeknek kozvetett hatdsa van arra a pedagogiai munkara, amelyet el6-
szOr a bolcs6dében, 6vodaban, kdzoktatasban dolgozdk tesznek meg, majd a
fels6oktatas sportoktatasért, sportolas megvaldsulasaért felelés intézményei
folytatnak, késébb a munkahelyi felel8sségvallalas égisze alatt valésulnak meg,
és végul kulonb6z6 idésotthonok, nyugdijashazak, klubok programjai, szakem-
berei végeznek el.

Tobb évtizedes oktatasi és tudomanyos tapasztalat alapjan kijelenthetd,
hogy az egészségmeglrzés és -fejlesztés teruletén is ezt a segitséget a leg-
jobban a pedagégiai gondoskodas tudja biztositani (Beregi és Bognar, 2022).
Célként fogalmazhatd meg az élethosszig tarté olyan szakmai gondoskodas,
ami tudast, hozzaértést ad a tarsadalmi elvarasoknak megfelel§ egyéni
egészség-magatartas megvaldsitasahoz (Vécseyné, Plachy, Bognar, 2008).
Eszkozul felhasznalhatdk a fels6oktatasban - tartalmi és szerkezeti meguju-
lassal - Ujbdl bevezetett ,testnevelésorak”, a felnéttkor munkavégzési sza-
kaszaban a munka utani id8ben elérhetd - az egészségre pozitivan haté -,
a munkaadoé altal tdmogatott, a dolgozdkat 6sztonzd, szakmai fellgyelettel
zajl6 foglalkozasok/tevékenységek, az id6skorldak szamara tarsasagot, j6 han-
gulatot teremtd rekreacios programok. Mindezt a kovetkez6k indokoljak, a
bemutatott vizsgalati eredmények és a relevans szakirodalmi megallapitasok
alatamasztasaval.

- Az egyetemi évek végére bizonyitott a fittségi mutaték romlasa, az
egyetemista koru fiatalok fizikai teljesit6képessége a tanulmanyi ide-
juk alatt romlé tendenciat mutat (Konczos és mtsai., 2011; Konczos és
mtsai., 2012).

- A 18-35 éveseknél jelent6sen megnd a tulsuly és az elhizas el6fordu-
lasa (KSH 2019).

- A munkaba alladssal megvaltozik az emberek életritmusa, ami a rend-
szeres fizikai aktivitas, a sportolas, vagyis a fizikai rekreacié megvalo-
suldasanak esélyét jelentdsen csokkenti (Konczos és mtsai., 2020).

- A munkaval vallalt tarsadalmi szerep jelent8sen csdkkenti a napi id6-
mérlegben addig sportolasra szant idét. Ennek okan a fiatal dolgozé
életmodvaltas nélkdl a fizikai aktivitds megvaldsitasara szant id6t
kénytelen felaldozni (Szakaly és mtsai., 2020).

- Az életkor novekedésével az emberek életmodja egyre inkabb moz-
gasszegénnyé valik, az idéskoruak a passziv pihenéssel toltott id6 nagy
részét leginkabb maganyosan téltik (Monostori, 2015).
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- A fiatalkorban kialakul6 és rogzul6 inaktiv id6toltési szokasok, a fel-
ndéttkorban kialakulé mozgasszervi (és egyéb) betegségek hosszabb
tavon még erdteljesebben csdkkend fizikai aktivitashoz, majd id6skori
mozgasképtelenséghez vezethetnek (Konczos és mtsai., 2019).

Mindezek alapjan tényként fogadhat6 el:

- Afizikai aktivitasnak az idémérlegben betdltott fontos szerepe és gya-
korisaganak szintje pozitiv hatassal van az egyén sajat egészségi alla-
potanak megitélésére és a valos egészségi allapot szintjére.

- Az egyéni egészség-magatartas kialakitasaban jelent8s szerepe van a
folyamatos pedagogiai befolyasnak.

- A pedagogiailag atgondolt, szakmailag megalapozott, szervezett
egészségmegdrzd programok novelik az egyéni felel6sségvallalas ha-
tékonysagat.

- Aszakmaiiranyitassal, de 6nalléan végezhetd feladatok terén az auto-
nom erkodlcsiség megerdsodése szikséges feltétele az egyéni felel6s-
ségvallalds eredményességének.

- Az egészségmeglrzés komplexitasanak elfogadasa szikséges feltéte-
le az egyéni felel6sségvallalas eredményességének.

A szocialisan értékes, de egyénileg is eredményes életvitel kialakitasanak
alapfeltétele - a nevelés |ényege - az értékteremtés és az értékkodzvetités a sze-
mélyiség alakitasa érdekében, a bizonyos tarsadalmi elvarasok szerinti maga-
tartas-formalas. A tézisek kapcsan megallapithatd, hogy szikséges:

- az egyén életvezetésének iranyat és mindségét nagymeértékben meg-
hatarozd magatartas- és tevékenységformak kialakitasa, megerosité-
se, ha kell, atalakitasa, atformalasa;

- az ember aktivitasszintjére és dontéseire nagy hatast gyakorld, szub-
jektiv oldalrél szabalyoz6 személyiségbeli sajatossagcsoportok, a sze-
mélyiség szocialis szUkségletrendszerének kifejlesztése;

- anevelés végsd céljanak, az autondm erkdlcsiségnek (moralitas) a ki-
alakitasa;

- atudatosan kialakitott tanulasi-tanitasi folyamat segitségével az aktiv
prevencios szemlélet és az aktiv egészségtamogatd magatartas kiala-
kitdsa, megvaldsitasa, allandosulasa;

- az egészség megvédésére, fejlesztésére, visszaszerzésére vonatkozd
nevelési, magatartastudomanyi ismeretek elsajatitasa;

- olyan kognitiv és szocialis készségek halmaza, amelyek meghataroz-
nek, megértsék és felhasznaljdk azokat az informacidkat, amelyek el§-
segitik a jo egészség fenntartasat és fejlesztését;

- azegyén egészség feletti kontrolljanak megvalositasa.
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