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ABSZTRAKT

A fejezet az életmdd, a szabadid§ és a rekredcid 6sszefiiggésrendszerét vizsgalja
az egészségfejlesztés kontextusaban. Az életméd komplex, multidimenzionalis
fogalomként jelenik meg, amelyet bioldgiai, tarsadalmi és kulturalis tényez8k
egyiittesen formalnak. A szerzék részletesen elemzik a szabadidé kiilonb6z6
értelmezési kereteit, kiemelve a ,free time” és a ,leisure” fogalmi elkiilonitésének
jelent6ségét, valamint a rekredcié mindségi dimenzidjat. A fejezet hangsilyozza
az aktiv, tudatos szabadid§-felhasznélds szerepét a testi, lelki és szocidlis jollét
fenntartdsaban. Kiemelt figyelmet kap a munka-szabadid6 egyenstily, az alvas-
ébrenlét ciklus, valamint a modern életmdédot befolyasolé tényezdk — kiilonésen
a digitalizacié és a divat — hatdsainak elemzése. Az egészség fogalmanak torté-
neti és modern értelmezése, valamint az egészségfejlesztés multidiszciplindris
megkozelitése hozzajarul a rekreacié tudomanyos megalapozasihoz és gyakor-
lati alkalmazhatésdgahoz.
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LIFESTYLE, LEISURE, RECREATION, HEALTH PROMOTION

ABSTRACT

This chapter examines the interrelationship between lifestyle, leisure, and
recreation within the context of health promotion. Lifestyle is conceptualized
as a complex, multidimensional construct shaped by biological, social, and
cultural determinants. The authors provide a detailed analysis of different
interpretations of leisure, highlighting the distinction between “free time” and
“leisure,” and emphasizing the qualitative dimension of recreation. The chapter
underlines the importance of active and conscious leisure use in maintaining
physical, mental, and social well-being. Particular attention is given to work-life
balance, sleep—wake cycles, and the impact of contemporary lifestyle factors,
especially digitalization and fashion trends. The historical and modern
interpretations of health, along with a multidisciplinary approach to health
promotion, contribute to the scientific grounding and practical applicability of
recreation.

Keywords: lifestyle; leisure; recreation; health promotion; quality of life;
health behavior

AZ ELETMOD MEGHATAROZASA

——o—

FriTZ PETER

Az életmdd nem értelmezhetd az egészség fogalma nélkiil, ahogy az egészséget
sem definidlhatjuk az életmddtdl fiiggetleniil. Az Egészségiigyi Vilagszervezet
(WHO) legismertebb alapmeghatdrozasa szerint ,[h]ealth is a state of complete
physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or
infirmity”, tehat az egészség nem csupdan a betegség hidnyat, hanem az egyén
teljes testi és szellemi jolléti allapotat jelenti (WHO, 1948). Bar tobben is meg-
fogalmaztak kritikaként a WHO definicidjaval kapcsolatban, hogy ez statikus
allapotra utal (Székely et al., 2007), illetve hogy a lakossag egészségi allapotara
nem alkalmazhaté (Pet6né Csima, 2012), kiindulépontként mégis haszndlhatd,
ugyanakkor az egyes szakteriiletek a sajat vizsgalati pontjaik szerint igyekeznek
bévebben kifejteni meghatarozé tényezdit.
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Az egészséget befolydsold tényezdket Hidvégi és munkatarsai (2015) szerint
két nagy csoportra oszthatjuk. Az egyik a kiils6, a masik a belsé tényezdék cso-
portja. A kiilsé tényezo6k koziil megemlitendd a természeti kornyezet, melyben
példaul az éghajlatnak és a levegének van szerepe, valamint a tarsadalmi kor-
nyezet, ahova tartozik példaul az élet és a munkakoriilmények kérdéskore. A
belsé tényezbk kozé soroljuk magat az életmddot, a bioldgiai adottsagokat és a
kornyezeti hatdsokat. Az életmddhoz tartozik minden olyan tevékenység, melyet
az ember rendszeresen végez. Ilyen tevékenység tobbek kozt példdul a munka, a
taplalkozas, a mozgas, a pihenés, a szérakozas. A biolégiai adottsagok alatt az
orokletes tényezGket értjiilk, mint példaul az alkat, a személyiségjegyek, és a
betegségre valé hajlam (Hidvégi et al., 2015).

Az életmdd az emberek olyan tevékenységi-magatartasi rendszere, amelyet
— t6bb-kevesebb tudatossiggal — életiik fenntartésara, kiilonb6z6 szintd, kiilon-
b6z6 helyzetek szerint és torténetileg is valtozé sziikségleteik kielégitésére
szerveznek (Andorka, 2006). Az emberi magatartds olyan vondsait fejezi ki,
amelyek a mindennapi életiinkben rendszeresen megnyilvanulnak. A tarsadalmi-
gazdasdagi fejl6déssel sziikségleteink azonban véltoznak, igy életmédunk részben
»kortiinet”. A sziikségletek értékelése sem egységes, fligg az emberek tarsadalmi
helyzetétdl, a kornyezetbdl érkez6 aktudlis hatdsoktdl. Az egyének viszonylagos
autonémidval alakitjdk életmédjukat, az adott tarsadalmi-gazdasagi feltételek
kozott. Az életmddot mint viselkedési mintaink Gsszességét a nevelés eredmé-
nyének is tekinthetjiik. Azonban nemcsak az 1ényeges, hogy mikor és mit cse-
leksziink, hanem az is, hogy miért, hogyan és hol cseleksziink (Abraham, 2016).

Az életmddot kialakité dontések csak részben tudatosak, illetve részben sza-
bad valasztds eredményei. Szerepiik van benne a hagyomdanyoknak, a szokdsok-
nak, a divatnak. Nagymértékben meghatdrozzak az anyagi viszonyok és az
életszinvonal-beli adottsagok, a tarsadalmi koriilmények és mikrokulturalis ha
tasok egyarant formaljak, ami j6l mutatja a tdrsadalomszerkezet differencidltsa-
gat is. Az életmdd és a viselkedésben megnyilvanulé cselekvések az értékprefe-
renciaktdl is fiiggnek, am azt is tudjuk, hogy a valasztisok és az elutasitasok
gyorsan valtozhatnak — kiilondsen a serdiil§ és fiatal korosztalyokban, akiknél
ebben az id§szakban megfigyelhetd a csalddrél valé levalas megnovekedett igé-
nye, valamint a kortdrs csoportok befolydsdnak novekvé szerepe (Patakiné, 2014).
Az értékek, normak, szokasok és célok az életmddrél alkotott modellekben allnak
Ossze. Az emberi tarsadalmak persze nem ugy épiilnek fel, hogy a makrotarsadalom
és annak intézményei allnak szemben az egyes emberekkel. A makrotdrsadalom
és az egyén kozott ,kozépszinten” helyezkedik el szamos csoport, amelyeknek
az egyének a tagjai, és amelyeken keresztiil a makrotdrsadalomba betagolédnak.
Ezek a csoportok kozvetitik a makrotdrsadalom hatdsait, elvarasait, igényeit
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az egyén felé. Ezek a kiscsoportok vagy elsGdleges csoportok, kozottiik a fejlett
tarsadalmakban jelenleg a legfontosabb a csalad (Andorka, 2006).

A 21. szazadban azonban nem szabad megfeledkezni a tomegkommunikacio,
illetve a koz0sségi média hatdsardl sem. A Vaterlaus és munkatérsai (2015) 4ltal
végzett kutatds szerint a fiatal felnSttek tgy érzékelik, hogy a kozosségi média
jelentGs szerepet jatszik egészséggel kapcsolatos dontéseik és életmddbeli szo-
késaik formaldsaban. A kozosségi média nemcsak informéciéforrasként, hanem
motivacids tényezéként is miikodik, ami hozzajarulhat az aktivabb, tudatosabb
életmdd kialakitdsdhoz. Przybylski és Weinstein (2017) nagymintas kutatasuk-
ban megéllapitottak, hogy a digitalis eszkézhasznalat és a mentalis jollét kozott
nem linedris, hanem dn. ,,Goldilocks-hatas” figyelhet6 meg: a mérsékelt képer-
ny6idS kedvezdbb lehet az életmdd szempontjabdl, mint a teljes elkeriilés vagy
a tdlzott haszndlat. Eredményeik szerint az optimdlis digitdlis médiahasznalat
elésegitheti a kiegyenstlyozottabb, mentédlisan egészségesebb életmddot a ser-
diil8k korében. Sziits (2022) arra mutat rd, hogy a digitalizacié és a kozosségi
média jelentSsen atalakitja a mindennapi életméddot, kiilondsen a tanulds, a
munkavégzés és a tarsas kapcsolatok terén. A folyamatos online jelenlét Gjfajta
viselkedési mintdkat, informadciéfeldolgozasi szokdsokat és életmddbeli alkal-
mazkodédsokat eredményez. A Nemzeti Média- és Hirkozlési Hatdsag (2024)
kutatdsa kimutatta, hogy a magyar 13-16 éves fiatalok napi atlagban 4,3 érat
toltenek képernyd elétt, f6leg kozosségimédia-platformokon, ami alapvet6en
formalja életmddjukat az informacidszerzés, a kapcsolattartas és a szérakozas
terén. Emellett az idealizalt tartalmak miatti tarsas 6sszehasonlitas és énképér-
zékenység kiilonosen erds hatast gyakorol az életmédjukra, és megerdsiti az
egyensulyra valé torekvés sziikségességét az online/offline jelenlét kozott.

Eletméd-alakité tényezSk lehetnek tehat (Angelusz, 2004):

« avégzett munka tipusa és az iskolai végzettség, mely az ember tarsadalmi-
lag elfoglalt helyét is meghatarozza;

« az anyagi viszonyok: az életmdd kereteit és lehet§ségeit nagymértékben
befolyasolja az infrastrukturdlis hattér, a kulturdlis lehet8ségek és azok
elérhetdsége, a lakéhely milyensége, a kozmivesités mértéke;

« az életkor és a nemek szerinti differencidltsag;

« a csaladi modell és a réteg-hovatartozas feltételrendszerének differencialé
szerepe;

« atradiciondlis életmdédmintak, melyeket az egyes tarsadalmi rétegek Griz-
hetnek.

Az egészséget meghatdrozé tényez8k koziil leggyakrabban a genetikai tényez6-
ket, a kiils6 tényezGlket, az életmddot, a tarsas kozeg hatasait és az egészségiigyi
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ellatds osszefliggéseit emelik ki (Pikd, 2006). Varga-Hatos és Karner (2008)
szerint koziliik is a leghangsilyosabb az életméd (43%), a genetikai tényez8k
(27%) és a kornyezeti hatdsok (19%) szerepe, az egészségligyi ellatds csupdn 11%-
ot képvisel. Ez szinte megegyezik az Egészségligyi Vilagszervezet adataival, mely
szerint az egészségi allapotunkra kiilonb6z6 faktorok kiilonb6z6 szdzalékos
aranyban fejtik ki hatdsukat. 25%-ban az 6roklott tulajdonsdagok, 18%-ban az
egészségligyi ellatds, 20%-ban a kornyezeti hatdsok és 37%-ban az egyén egész-
ségmagatartdsa, életmédja hatdrozza meg egészségiinket (WHO, 2024), illetve
hasonlé a Healthy People 2030 (U. S. Department of Health and Human Services,
n. d.) és egyéb kutatdsokban megallapitott ardnyokhoz, mely szerint a klinikai
ellatds mindossze 10-20%-kal jarul hozza az egészséghez, mig a genetika 30%,
az életméd (viselkedés) 40—-50%, és a tarsadalmi-kornyezeti tényezSk tovabbi
20% koriili aranyt képviselnek. A listabdl egyediil az 6roklott tulajdonsdgokon
nem tudunk valtoztatni, ugyanakkor életkoriilményeinken (példaul az orszag,
ahol éliink, az ellatdsi rendszer, a kornyezeti tényez6k), bar lehet valtoztatni, ez
sokunk szaméra mégsem lehet megoldas. Viszont legnagyobb ardnyban szerepel
az életmoédunk, amelyen rdadasul a legkonnyebb lenne valtoztatni.

Természetesen az ilyen szazalékos meghatdrozasokat kritikaval kell kezelni,
hiszen, ha példdul nagyon szegényes az egészségligyi ellatérendszer egy adott
teriileten, az vélhet6en nagyobb mértékben fogja befolydsolni az egészségi alla-
potot vagy legalabbis azt, hogy egy betegséget mennyi id6 alatt tudnak kezelni,
vagy egyaltalan megfelelden tudjik-e diagnosztizalni. Igy az egészséget befolya-
sol6 tényez8k, ha nem is mindenkinél ilyen ardnyban éreztetik hatdsukat, abban
a legtobb, életmddhoz kotdds szakember egyetért, hogy az egyén pozitiv vagy
negativ egészségmagatartdsa a legtobb esetben a legdomindnsabb tényezd sajat
egészségi allapotanak kialakitdsaban (Patakiné, 2014).

A lakossagi egészségfelvilagositas a gyakorlatban gyakran izolalt viselkedés-
mintdk — példaul higiéné, fert6zésmegel6zés vagy egyes rizikdmagatartisok —
korrekcidjara fékuszal. Ezzel szemben a korszer( egészségmiiveltségi megkoze-
litések az egészségmagatartdsok egymassal osszefiiggd rendszerét helyezik
el6térbe, hangstlyozva, hogy az egyéni dontések tarsadalmi, kulturalis és kor-
nyezeti kontextusba dgyazottak (Bréder et al., 2017; Fleary et al., 2018).

Az 1970-es évek végén a kutatdk vizsgalataikat kiterjesztették a lakossag
egészségiigyi kulturdjara is. Igyekeztek a korabeli egészségligyi felvilagositas
testcentrikussdgat is oldani, ezért vizsgidlédasaikban nem vélasztottdk ketté a
testi és a pszichés GsszetevGket. Ma mdr természetesebb, hogy a tiplalkozasi
szokdsokbdl, a mozgashianybdl és egyebekbdl eredd problémdak nem oldhatdk
meg 6nmagukban, hanem az életmdd szerves részeként csak az egyéb kulturalis
és életviteli szokdsokba dgyazottan értheték s valtoztathaték meg (Barcy &
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S. Nagy, 1985). Az életmdd problémaja az 1980-as években nem véletleniil keriilt
a szocioldgiai vizsgalédasok kozéppontjiba. Bebizonyosodott ugyanis, hogy a
gazdasagi fejlédés nem automatikusan hoz létre 1ij, magasabb rendd életvitelt,
»€letmindséget”, ez csak az alternativak kozotti tudatos valasztas, atfogo terve-
zés eredménye lehet (Szabd & Koésa, 2016).

A 19. szazadban, a mésodik ipari forradalom eredményeként megjelend mo-
torizécié kifejezetten nagy életmddot befolydsolé hatdssal birt. Hatdsdra az
ember térhaszndlata alapjaiban véltozott meg, a foldrajzi tavolsagok lecsokken-
tek. Az els6 ugrasszer( 1épést a vasut fejlédése hozta, ezt kovette a 20. szdzad
elsé felében a kozuti kozlekedés fejlédése, majd a jeleniinket meghatdrozé dgazat,
a repiilés kozhaszniva valdsaval nem csupan a személyi kozlekedés, hanem a
kereskedelem, az aruszallitds szamadra is teljesen Gj perspektivak nyiltak, me-
lyeknek életmddunkat befolyasold hatésa elvitathatatlan (Kovécs, 2014 Abrahdm,
2010). A gazdasagi és tarsadalmi véltozasok megteremtik az dj életmdd feltét-
eleit, de az nem alakul ki automatikusan, ezt az anyagi és tudati tényezG6k egytit-
tes, szandékos alkalmazasa, a termelés fokozasa és mindségi javitasa, valamint
az érték- és normarendszer elfogadésa teszi lehet6vé.

Az életméd lassan véltozik, rovid tdvon nehezen formdlhatd, hosszd tdvon azon-
ban — megfelel§ feltételek kolcsonhatdsanak eredményeképpen — kedvezd irdnyt
elmozdulds érhetd el. Mindezeket figyelembe véve elmondhaté, hogy az életméd-
kutatdsra ma nem csak tudomanyos igény van, ez tarsadalmi sziikséglet is.

A Magyar értelmezd kéziszétdr szerint az életméd (mint f6név) ,az a méd,
jellemz6 magatartds, ahogy vki testi, szellemi, erkolcsi, anyagi vonatkozasban
é1” (Juhdsz et al., 1989). Losonczi (1977) megfogalmazésa szerint ,,az életméd a
tarsadalmi feltételek kozott kialakulé életlehetéségek cselekvési rendszerré va-
lasa, a cselekvések megformdldsa és stilizaldsa”. Ramutat, hogy az életméd targyi
és anyagi feltételeit és az értékorientaciok életvitelt szabalyozé hatésait is ele-
mezni kell. Losonczi ebben a munkdjaban a tarsadalomban 1étezé életmaddkii-
lonbségeket elsGsorban az ember targyiasult kornyezetének feltételeibdl vezette
le, s elemzéseibe a sziikségletek témakorét is bevonta. Az életméd a jelenhez koti
és a multhoz kapcsolja az embert, a kornyezettel hatarolja, illetve a fejlédési
tendencidk — trendek, divat — titkoztetésével lenditi el6re. Az életmdd a térsa-
dalmi feltételek kozott 1étrejott viszonyok, kialakult életlehetdségek cselekvési
rendszerré valasa, e cselekvések megformaldasa és stilizalasa.

»A nemzetet az a veszély fenyegeti, hogy a lelkileg beteg és szegény tarsadalom
keretei kozott fejleszt ki egészséges gazdasdgot”, irja Packard (1966, p. 274.). Az
életmdd koznapi kifejezés és tudomdanyos kategoéria is egyben. Az élet sokoldaly,
igy az életmdd is sok oldalrél megkozelithetd, s minden megkozelitéssel nyilvan
mas és mas lényeges kérdés megvalaszolasahoz juthatunk. ,, Az életmdéd olyan
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altaldnos és komplex szocioldgiai kategéria tehat, amely az anyagi és szellemi
oldal szétvélaszthatatlan egysége. Az életmdd ezen cselekvések szokasos forma-
inak sajatos egysége” (Szant6, 1967).

A mai kor életmddja egyre inkdbb a véalasztds szabadsigan, az 6nazonossag
keresésén és a fenntarthatésdg irdnti igényen alapul. A globalizacié, a digitalizacio,
a klimavaltozas és a tdrsadalmi egyenlStlenségek kihivéasai 4j szempontokat
helyeznek elStérbe: nemcsak az egyéni jéllét, hanem a kollektiv felelGsség is az
életmdd meghatdrozé elemévé véalik (Bauman, 2007; Steger, 2020). Hazai vi-
szonylatban példaul a LOHAS (Lifestyle of Health and Sustainability) fogyasztéi
réteg elemzésekbdl kitlinik, hogy a fenntarthatdsagot értékként jelenitik meg,
és attitlidjitkk 6sszefliggésben van életmdédhoz kapcsolédé dontéseikkel (Sza-
kély et al., 2017). Az ,,Gj életmdd” tehat nem csupdn szokdsok és viszonyuldsok
Osszessége, hanem tudatos vélasz is arra, hogy miként élhetiink 4gy, hogy az
egyszerre legyen fenntarthatd, értékalapt és jovorientalt (Giddens, 2009). A
kérnyezettudatos rekredciés formék (pl. 6koturizmus, k6zosségi kertészkedés,
z6ld sportok) a szabadid§ eltoltése szempontjabdl is fontos nézSpontot toltenek
be a 21. szdzad gondolkoddsmddjaban. Marafa (2018) alkotja meg az ecoleisure
fogalmat: ezek olyan természeti alapu szabadidds tevékenységek, amelyek 6ko-
l6giai ideoldgidra épiilnek és kozvetleniil hozzjarulnak a testi-lelki jélléthez.

Joffre Dumazedier — a szabadid§ kiilonb6z6 funkcidi alapjan — arrdl beszél,
hogy az iparilag fejlett, modern nyugati tarsadalmak tagjai kiilonb6znek egy-
mastdél domindns elfoglaltsagaik altal, amelyek életmdédjuknak sajatos szinezetet
adnak. Hangsulyozza, hogy a szabadidds tevékenységek az élet bizonyos ming-
ségét jelentik, olyan elemeket, amelyeket minden tevékenységiikben ,,birni”, il-
letve 4jbdl megszerezni kivannak, és ez a tény biztositja a kiillonb6z6 rétegek
szabadidds elfoglaltsagainak sajatos stilusat (Dumazedier, 1959). Az életmdd
elemeiként szerepl6 tevékenységekre valtoz6 erdvel, mas-mas sorrendiséggel
hatnak a kiilonféle tényez6k. Leggyakrabban tobbféle, egymadssal kiizd§ ténye-
z6sor miikodik, amelyek lerontjak vagy erésitik egymads hatdsat.

A sziikségletek rangsora is valtozik, csakigy, mint a tevékenységek merevsé-
ge, rugalmassaga és palettdja. Ha a sziikségleteket emlitettiik, elkeriilhetetlen,
hogy néhany gondolat erejéig ne méltassuk a Maslow-féle sziikséglethierarchia-
modellt. Az 1943-ban megalkotott 6tlépcsés piramis (Maslow, 1943) 1948-ra
hétlépcs6s modellé nétte ki magat, melyben a hét fazist a szerzd két csoportba
rendezte (Maslow, 1954).

Elmélete rendkiviil népszer(ivé valt az tizleti élet, a motivacios tréningek, az
oktatds, a marketing és a pszicholdgia teriiletén egyardnt.

Hidnyalapu sziikségletek (D — deficiency): ezeket valami megkivantnak a hi-
anya mozgatja. Ezen sziikségletek kielégitésének eredménye nem az elégedettség,
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hanem az elégedetlenség csokkentése. Abban az esetben, ha nem teljesiilnek, az
az egyénnek fesziiltséget okoz:
« Fizioldgiai (élettani) sziikségletek: éhség, szomjlisag, szexualités.
« Biztonsagi sziikségletek: fizikai védettség, kiszamithatdsag.
« Szeretet, valahova tartozas sziikséglete: gyengédség, viszonzott szeretet-
kapcsolat.
« Elismerés sziikséglete: 6nbecsiilés, méasok dltali elismerés, hirnév, becsvagy.
Novekedésalapii sziikségletek (B — being): akar spiritudlis vagy egzisztencidlis
sziikségleteknek is nevezhetnénk. Ezek soha nem elégitédnek ki teljes mértékben:
» Kognitiv sziikségletek: tudni, érteni, megismerni az igazsagot.
« Esztétikai sziikségletek: szimmetria, rend, szépség.
+ Onmegval6sitas sziikséglete: az egyénben 1évé lehetdségek elérése, meg-
valésitdsa.

A hierarchia fiziolégiai és biztonsagi sziikségletei az alapvets emberi léthez
kapcsolddnak. A kozosséghez tartozas és a megbecsiilés sziikséglete a pszicho-
légiai egészséghez és a megfelelés érzéséhez jarulnak hozza.

Sok motivéciéval foglalkoz6 kutaté (tobbek kozott Decy és Rayen, 2000; Csik-
szentmihdlyi, 1990; Kiss, 2007) az 6nmegvalésitas sziikségletét tgy tekinti, mint
az elismerés, megbecsiilés irdnti szitkségletek kiterjesztését. Az 6nmegvaldsitas
sziikséglete egy belsé igény arra, hogy az ember képességeit kiteljesitse, ez az
egyetlen novekedési sziikséglet. Ez természetesen minden ember szamara mast
jelenthet képessége és tehetsége szerint. Maslow az 6nmegvaldsitast alapvetd
emberi célnak nevezte, bar véleménye szerint csak kevés ember élhet vele.

ONMEGVALOSITAS  ciemiztmninkrers

ESZTETIKAI s

I'v tudni, érteni, megis-
merni az igazsagot

gyengédség, viszonzott
szeretetkapcsolat

BIZTONSAG fizikai védettség,

kiszémithatésag

FIZIOLOGIAI 2z
szexualitas

1. dbra. Maslow-féle piramis.

¢ 18 o



* ELETMOD — SZABADIDS — REKREACIO — EGESZSEGEEJLESZTES ¢

Ha az egyén életmddjardl beszéliink, az egy, a fent megjelenitett piramis minden
szintjét jellemz8 és meghatdrozé sajatossag, a lehetSségek és a megvaldsitasok
mikéntjének Osszesége. Az életmdd tehat egy dltalanos és komplex szocioldgiai
kategdria, melyben szétbonthatatlan egységként szerepel az anyagi és szellemi
oldal. Az életmdd és egészségmagatartds tehat nem csak a testi sziikségletek
kielégitéséhez kapcsol6té témakornek tekinthetd. Az életmdd, kifejezetten a
helyes életmdd kapcsdn ismét el§ kell keriiljon az egészség témakore. Munkank
soran ennek is a teljes, komplex megkozelitési médjat hangsilyozzuk. Az életméd
az egyének ismétl6dd tevékenységeinek rendszere és ezek szokdsos formdja. Nem
maga az aktivitds, hanem a cselekvés hogyanja (Szanté, 1967).

Az életmdd a tdrsadalom mindennapjainak sajatos metszete, nem a tevékeny-
ségek jellegzetes szférdin, a gazdasagi, politikai, kulturalis teriileten kiviil esé,
6ndll6 szektor, hanem mds oldalrdl — a tevékenység oldaldrdl — jellemzi az em-
beri életet. ,Az életmdd a sziikségletek kielégitése érdekében végzett tevékeny-
ségek rendszere” (Andorka, 2006). Ezen tevékenységek spektruma igen széles,
hiszen beletartozik a munka, a miivel6dés, a tarsas egyiittlét, a fogyasztas, a
szabadidd eltoltése és mas egyéb cselekvési médok. Eletmédunkat a minket ko-
riilvevé kornyezet hataséra alakitjuk ki. ,,Ugy is fogalmazhatunk, hogy a »méd«-
dal tudjuk befolyasolni az »élet«-tinket. Az embert, velesziiletett tulajdonsagain
tul, legjobban az jellemzi, hogyan él, milyen az életmédja” (Kokovay, 2005).

Az életmé6dhoz kapcsolddo tevékenységek kore azonban nem mindenki sza-
mara érhetd el azonos mddon, és természetesen az egyén sajat érdeklédési ko-
rétdl és kornyezetétdl is fiigg, hogy végiil milyen cselekvéseket valaszt. gy tehat
azt lehet mondani, hogy az életmddot két alapvetd sajatossag lényegesen meg-
hatdrozza: a valasztds és az esély. Ez azt jelenti, hogy az életmddot meghataroz-
za az egyén magatartdsi vdlasztdsainak 6sszessége, amely erGsen fiigg az egyének
tarsadalmi-gazdasdgi kortilményeitél (Patakiné Bésze és Papai, 2013). Az egyén
maga hozza meg az életmddjaval kapcsolatos dontéseket, azonban ezt a dontést
alapvet6en az egyén koriilményei (kulttra, tdrsadalomban elfoglalt pozicid) és
személyisége (motivacioi) jelentsen befolydsoljak (Piké és Keresztes, 2007).

Az életmdd adja azt a keretet, amelynek segitségével az egészség tarsadalmi
meghatdrozottsagat értelmezni tudjuk, s amely egy-egy konkrét szitudciéban
lathat6 viselkedés és az egészséggel kapcsolatos magatartasformak mogott meg-
ht1z6d6 érdekek és cselekvési motivaciék magyardzataként szolgdlhat (Horkai et
al., 2012). Az életméd komplex médon befolydsolja egészségi dllapotunkat. Az
egészségfejlesztés egyik legfontosabb célja az egészségkozponti életmdd elérése,
melynek megvaldsitidsdhoz az egyéni torekvéseken tul tarsadalmi szintd akarat
és cselekedet, a lakossag egészét megcélzé intervencids programok sziikségesek.
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Ennek az az oka, hogy a modern kor civilizdcids betegségeinek rizikétényez6i
nagyrészt életmdédunkkal dllnak 6sszefiiggésben, amely igy messzemendkig kihat
a sziiletéskor varhat¢ élettartamra, valamint az egészségesen eltoltott évek sza-
mat is befolydsolja.

Az egészséges életmdd alapelveit a keriilend§ és a kovetend6 rendezdelv ha-
tirozza meg a taplalkozds, a rendszeres fizikai aktivitds, a szocidlis kapcsolatok
és a pihenés terén. Hozz4 tartozik még a problémamegold6 magatartds, a meg-
felel6 stresszoldé technikak alkalmazdsdnak képessége, az optimista életszem-
léletre valé torekvés (Kovécs, 2004). Az életméd nagyon fontos eleme a szocidlis
teriilet ,miikodésének” szintje, a tarsas kapcsolatok (beleértve a parkapcsolato-
kat, a szexualitdst is), valamint a kérnyezethez alkalmazkodds, és az azzal tor-
ténd egylittmiikodés képessége is. Ehhez az értelmezési korhoz tartozik a kiva-
natos szabadid8tudat és igényes szabadidGeltoltés képessége is. Az életmddot a
szabadid§ értelmezése és az azzal valé értelmes gazddlkodéds nagyban meghaté-
rozza (Fritz, 2009).

Bébosik és Mezei (1994) Ggy fogalmaz, hogy az egészséges életmddra nevelés
és az ennek keretében fejlesztendd sziikségletcsoport (a rendszeres testmozgas és
testedzés sziikséglete, az egészséges életritmus és a higiéniai szabalyok betarta-
sanak sziikséglete) jelentsnek tekinthetd. Igy ezen feladat megoldésa széles fel-
tételrendszer megteremtését igényli, melynek legf&bb elemei: az iskola légkore és
hagyomanyai, a testnevelés tantargyi hatasrendszerének célirdnyos felhaszndla-
sa, a higiéniai szokdsok ismeretbeli és targyi feltételrendszere, valamint a csalad
életmddja. Ezt a gondolatmenetet folytatja Babosik és Mezei (1994) azzal, hogy
az egészséges életmddra nevelés feladatait, mint az 6nfejleszt aktivitési szitkség-
let egyik csoportjat, azért is tartja fontosnak, mert az itt elérhetd sikeres megol-
désok az egész magatartasra is visszahatnak, igy a személyiség erkélcsi magatar-
tasara is.

Az életmdd és a taplalkozas kolcsonhatasa

Az életmdd alakuldsdnak egyik meghatdrozé tényez6je a tapldlkozds mindsége,
mivel az étrend befolyasolja a szervezet m{ikodését, az energiaegyensulyt és az
anyagcserét. A civilizacids betegségek koziil a legfontosabb a modern kor tarsa-
dalmara igencsak jellemz6 elhizas, melynek kovetkezményeként sokkal fiatalabb
korban jelentkeznek olyan megbetegedések, mint a cukorbetegség vagy a magas
vérnyomas.

Az életmdd mindségét nagymértékben meghatdrozza a taplalkozas, ami sze-
repet jatszik a szervezet anyagcsere-funkciéinak szabalyozasiban és a krénikus
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betegségek kialakuldsaban (Gropper, 2023; Alyafei & Daley, 2025). A civilizaciés
betegségek koziil a legfontosabb a modern tarsadalmakban az elhizds, amelynek
hatterében az ultrafeldolgozott, magas energiatartalmu ételek névekvé aranya
all (Elizabeth et al, 2020; Luger et al., 2018). Ez a probléma a modern tanulményok
szerint elsGsorban a tulzott taplalékbevitel miatt alakul ki, és nem annyira a
mozgdasszegény életmdd miatt (Reynolds, 2025). Kovetkezésképpen sokkal fiata-
labb korban jelentkeznek olyan megbetegedések, mint a cukorbetegség vagy a
magas vérnyomds, amelyek sszefiiggésben vannak az elhizas prevalenciajaval
(WHO, 2025).

Az Eurépai Unidban a felnéttek kozel fele ttlsilyos, és minden hatodik elhi-
zott. A 2. tdbldzatbdl nemek szerint, korcsoportra bontva is lathatjuk, hogy a
testtomegindex (Body Mass Index — BMI) hogyan alakult és valtozott 2009 és
2019 kozott. Elszomorité jelenség, hogy az elhizottak ardnya ezen vizsgalt id6-
szakon beliil is milyen komoly romldst mutat, nék esetében 18,4%-rél 22,7%-ra
emelkedett, mig a férfiak esetében 20,8%-r6l 25,1%-ra n6tt. Ami biztosan szemet
szdrhat az olvasénak, az az iskolai végzettség befolyasol6 hatdsa az elhizasra.

A statisztikak szerint 2014-ben az Eurdpai Uniéban él6 felnSttek 46%-a volt
normalis suly, 51,6%-uk tulstlyos. Elhizottnak az EU-s allampolgarok 15,9%-a
szdmitott (Murang et al., 2017).

Az Eurostat 2022-es adatai alapjan a BMI szerinti feln6tt (18 éves kortdl)
elhizottak tekintetében 35 eurdpai orszag koziil Magyarorszag a 28. helyen all
(Eurostat, 2023).

Nemzetkozi tanulményokban ezen tények felismerése alapjan egyre tobb
szakember foglalkozik a gyermekkori elhizassal, az elhizott gyermekek életméd-
janak, étkezésrdl, fizikai aktivitdsrol valé tuddsuk felmérésével (Murang et al.,
2017), ezzel mintegy iranyt mutatva az egészségfejlesztéssel foglalkoz6k szama-
ra, hogy a tajékoztato, felvilagositd, egészséges életmddra iranyuld képzéseket a
legfiatalabb kortél érdemes elkezdeni. Fontos eleme az egészségfejlesztésnek a
mérések, a szamok és Osszefiiggések vizsgalata is, azonban, ha mar szdmokrél
esik sz8, meg kell jegyezni, a BMI eredményeinek torzit6 hatdsat is. Példaul egy
nagy izomtomeggel és alacsony zsirtomeggel rendelkezd sportolé sokszor a tdl-
sulyos vagy elhizott BMI-kategdridba keriil, hiszen a testtomege magas, ellenben
egy magas zsirtomeggel, de nagyon alacsony izomtomeggel rendelkez6 embernek
is lehet normal BMI-szintje. Azonban, mig a BMI-t egy online forméban torténé
adatbekérés utan is ki lehet szdmolni, addig a ténylegesen az elhizdst objektiven
mutaté testosszetétel-mérésekhez miszeres vizsgilatokra lenne sziikség.
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1. tdbldzat. A magyar lakossdg megoszldsa tdpldltsdg szerint
a testtomegindex (BMI) alapjdn (%).

Megneve- |2009:| 2009: | 2009: | 2009: | 2014: | 2015: |2014: | 2014: | 2019: | 2019: | 2019: | 2019:

zés sova- | normal | tdlsa- |elhizot-| sova- | normal |tilst-| elhi- | sovd- | normadl | tdlsa- | elhi-
nyak [sdlytak|lyosak | tak | nyak |stlydak|lyosak|zottak| nyak |stlydak|lyosak|zottak

Nem

Férfi 2 38,7 | 38,6 | 20,8 2 37,2 (394 (21,4 | 1,4 | 33,4 |40,1]| 25,1

N4 57 | 45,5 | 30,4 | 18,4 | 4,7 | 47,6 | 27,8 | 199 | 3,9 | 44,2 | 29,2 | 22,7

Korcsoport

15-17 25,1 62,6 | 10,8 | 1,6 196 | 63,3 | 13,1 | 3,9 | 191 | 651 | 8,6 | 7,2

18-34 7,1 61,5 | 22,5| 89 | 6,7 | 61,8 |219| 95 | 3,5 | 572 |26,2| 13

35-64 1,8 | 34,9 | 394 | 23,9 | 1,7 | 36,6 37 |24,8| 2 34,5 | 36,2 | 27,3

65— 1,7 | 30,9 | 41,3 | 26,1 1 31,3 | 41,2 |26,5| 1 26,6 | 42,5 29,9

Iskolai végzettség

Legfeliebb | oo | 406 | 30,1 | 23,2 | 59 | 427 [288, | 22,6 | 61 | 398 | 297 | 24,4

8 4ltaldnos

Erettségi | 19 | 358 | 40,4 | 21,9 | 22 | 349 | 38 | 249 | 1,5 | 294 | 384307

nélkiil

Erett-

L . 3,9 | 44,8 | 34,4 | 169 | 2,8 | 46,2 | 32,2 | 18,8 | 2,1 | 40,5 34 | 23,5

ségivel

Felsé6foku

végzettség-| 3,7 | 51,4 | 30,6 | 14,3 | 3,1 | 479 |33,6|153| 1,9 | 45,6 35 | 17,5

gel

Az életkorok hosszit, a statisztikdkban szerepld ,sziiletéskor varhaté élettartamot”
azonban Ggy mérik, hogy az atlagban benne van és azt értelemszertien lecsokkenti a
gyermekhalanddsag. Minél jobban csdkkent tehat a gyermekhalanddsdg annal jobban
hosszabbodott az atlagos élettartam. Az dtlagos életkor statisztikdja nem mutatja,
hogy akik tulélik a gyermekkort, valéjaban dtlagosan hany évet élnek. Marpedig mar
a biblia is arrdl beszélt, hogy ,életed évei 70, s6t jobb esetben 80 év” (Zsoltarok 90:10).
Erdekes médon, ez tehét alig-alig véltozott, mikozben a sziiletéskor varhat6 élettartam
drdmai n6vekedésen ment at. A vilag egészének lakossagi atlagit figyelembe véve a
szakért6i szamitdsok szerint a Rémai Birodalomban, kétezer évvel ezel6tt az atlag
életkor 31 év volt, mig ma kereken 67 év. A kontinensek kozott azonban nagyok a
kiilonbségek. Mig Eurépadban a n6k 78, a férfiak pedig 71 évet élnek dtlagosan, addig
Afrikéban csak 53 és 50 évet, Azsidban pedig 69 és 65 évet. Az elmult évszizadban

1920 éta az USA-ban nem egészen 5-rél 17 szdzalékra emelkedett a lakossdgban a 65
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éven feliiliek ardnya. Ezen beliil a 85-94 év kozottiek maér alig novekedtek, 5,1-r81 csak

5,7 milliéra. Ezek a szdraz tények (Berend, 2023).

Megallapithaté tehat, hogy az emberek varhaté élettartama szamos tényez6tél
fligg, beleértve a genetikat, az életmddot és az egészségiigyi ellatdst (ami az el6bb
ismertetett gyermekhalanddsagot nagyban tudja kedvez§ irdnyba befolyasolni).

Tiz olyan orszdg, ahol az emberek a legtovabb élnek: Norvégia (82,5 év): a norvé-
gok értékelik a kiegyenstlyozott, egészséges életmédot és a természettel val6 kap-
csolatot. Dél-Korea (82,7 év): Dél-Korea hatékony egészségiigyi rendszerrel rendel-
kezik, és a lakossag egészséges taplalkozasra torekszik. Kanada (82,8 év): Kanadéban
magas szinvonall egészségligyi ellatds és jo életmindség taldlhaté. Olaszorszag
(82,8 év): Az olaszok mediterran étrendet kovetnek, amely hozzdjarulhat egészsé-
giik fenntartasdhoz. Ausztralia (82,9 év): Ausztrilidban a lakossag aktiv életmddot
folytat, és a természetes kornyezet is segiti az egészséget. Franciaorszag (82,9 év):
Franciaorszagban a mediterrdn étrend és a j6 egészségligyi ellatas hozzdjarul a
hosszabb élettartamhoz. Szingapur (82,9 év): Szingaptirban magas szinvonald
egészségligyi ellatds és hatékony szocidlis rendszer taldlhatd. Spanyolorszag (83,1
év): Spanyolorszagban a mediterrdn étrend és a j6 életmindség hozzajarul az embe-
rek hosszabb életéhez. Svéjc (83,3 év): Svdjcban kivald egészségiigyi ellatds és magas
életszinvonal taldlhatd. Japdn (84,2 év): Japdnban az egészséges étrend, a mozgds és
a tarsadalmi tdmogatds hozzdjarul a hosszabb élettartamhoz (Worldometer, 2025).

Ezek az orszagok altalaban jomoéduak, hatékony egészségiigyi rendszerrel
rendelkeznek, és az emberek egészséges életmaddot folytatnak. Fontos megjegyez-
ni, hogy a varhat¢ élettartam, mint azt kordbban mar elemeztiik, szdmos ténye-
zG6t6l fligg, de az biztosan allithatd, hogy az egészséges életmdd az egyik ténye-
28, ami a hosszabb és mindségibb életkildtasokhoz tdmogatdst nyujthat.

A SZABADIDO-KONCEPCIOK ES A REKREACIO KAPCSOLATA

——<o—

Fritz Péter

Kéosz uralkodik a kiilonb6z8 szabadid§-meghatdrozdsok értelmezésekor, nem
fogalmaznak egyértelmiien az egyetemi jegyzetek sem, amelyek a rekredciét a
napi tevékenységeink kozé prébaljak beilleszteni, és sokszor kavarodik a rekre-
acion beliil hasznalt felosztdsok értelmezése, logikai érvelése is.
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Egy magyarorszagi felsoktatdsi intézményben hasznalt el6addsanyagban a
kovetkez§ felosztast olvashatjuk:

A szellemi rekredci6 jellemzé tevékenységei lehetnek:

*

részben passzivak (nézé, el- és befogadé szerepe) — olvasds, zenehallgatds,
szinhdz, mozi, tévé, killitdsok megtekintése, kulturdlis turizmus, szurko-
l4s (sport, vetélked8k);

zomében aktivak (részt vevs) vagy kreativak (létrehozd) — rejtvényfejtés,
illetve készités, szellemi jatékok, kézimunkazas, zenélés, éneklés, zeneszer-
zés, vers vagy proza irasa, vetélkeddi részvétel, fafaragas, festés;

(a hagyomanyos értelmezésben) hobbi jellegtiek (részt vevé is, 1étrehozé
is) — gytjtés (képeslap, kézetek, rovarok, novények, képzémiivészeti alko-
tasok), barkicsolas (Bartha, 2009).

Es itt egy igazdn izgalmas, komoly ellentmonddsokat tartalmazé felosztds a
szabadid6-fogyasztas tipusaira:

A szabadidé-fogyasztds tipusai

*

*

*

*

Passziv tipus (Iddéfolyatok): Azok a személyek, akik szabadidejiikben nem
végeznek aktiv tevékenységeket, legfeljebb televiziét néznek, kocsmaba jar-
nak vagy hdzimunkat végeznek. Jellemz6 rajuk a szabadidé passziv eltolté-
se, anélkiil, hogy azt tudatosan felhasznalndk feltolt6désre vagy fejlédésre.
Rekreativ tipus (Csalddi rekredciot kedveldk): Stabil, megéllapodott életvi-
telt folytatnak, és szabadidejiiket elsGsorban feliidiilésre, pihenésre kivan-
jak felhasznédlni. Az ebbe a tipusba tartozdk édltaldban a konnyd mtfajok
irdnt érdeklédnek, mint a pop- és rockzene, aerobik, sielés, tenisz, vizita-
rak, illetve tomegkultirahoz kapcsolédé programok.

Akkumulativ tipus (Habzsoldk): Minden irant érdeklé6dnek, de semmi irdnt
nem mélyen elkotelezettek. Jellemz§ rajuk, hogy az élet kiilonboz§ terii-
letein ,akkumuldlnak”, azaz Gj élményeket, ismereteket gytjtenek. F6ként
értelmiségiek és vezetd beosztasi személyek alkotjak ezt a csoportot, akik
kozott sok a divatkovets és sznob magatartdsd egyén.

Inspirativ tipus (Elit-evék): Szabadidejiikben a magasabb kultdra irdnt ér-
deklédnek, 6nmaguk fejlesztésére torekednek, valamint fontosnak tartjak
az értékek dpoldsat. Ide tartoznak az értelmiségiek, illetve mas tarsadalmi
rétegekbdl azok, akik értelmiségi mintat kovetnek. Szabadidgs tevékenysé-
geik kozott szerepel példaul a komolyzene (Beethoven, Mozart hallgatédsa),
btvarkodds, golf és vitorldzas (Vitanyi, 1995).
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Amennyiben a rekredacié meghatdrozasabdl indulunk ki, ami a szabadidds tevé-
kenységek koziil is az ,aktiv” tartalmat, a produktiv szabadid§-elt6ltést emeli ki,
akkor nem szerencsés a rekreacids tevékenységeknél a ,,passziv” kifejezést hasz-
nélni. Viszont a , passziv” fogyasztasi tipusnal, ami a szabadid6-eltoltés impro-
duktiv, ,id6folyatd” tevékenységére utal, 6vatosan kell az ide i1l6 felsorolasokat
Osszeallitani. Egy tevékenység lehet aktiv és passziv cselekedet is, ezt a befogadé
tudja szabdlyozni, alakitani, formdalni. Tehét a kategéridkat fontos megfeleld
magyarazattal, értelmezéssel ellitni.

Oridsi kiilonbség van a tévénézé, ,bamuls” ember — aki pétcselekvésbél vagy
csak nyugalom céljabdl il a késziilék elé — és az aktiv érdekldd, konkrét misort
élvezd, élményt szerz6 tévénézd kozott. Mindkét esetben szabadid§-eltoltésrél
van sz, csak a tevékenység célja és hatdsa kiilonbo6zd.

Egy masik elgondolkodtaté mindsités a kocsméba jards, mint ,szinte semmit-
tevés”, azaz szintén id6folyatds. Persze mindenkinek beugorhat egy fiistos, sotét
hely, ahol merev tekintettel bamulnak a pohar fenekére az emberek, vagy kont-
rollt vesztve hangoskodnak, ,er6skodnek”. De bevillanhat egy harmonikus
kornyezet, hangulatos zenével, beszélgetések kozben kulturalt alkoholfogyasz-
tassal. Sok telepiilésen a kocsma jelenti a kozosségi teret, mely gazdag rekreaci-
6s szintér is lehet — példaul kartyajatékok —, de természetesen itt mar nemcsak
a szellemi dimenziéra gondolhatunk, hanem az Ggynevezett kocsmasportokra
is, példaul teke, darts, csocsd, billiard stb.

A rekredcid, mint a szabadid6-eltoltés kulturaja, minbsége, az embertdl fiigg
leginkdbb. A gasztrondémia, a tdrsas kornyezet, a zenehallgatds, az éneklés, a
korosztalyok keveredése — ami hazankban még mindig konzervativ médon va-
16sul meg, 6sszehasonlitva egy ir pub kozosségének életkor szerinti Osszetételé-
vel —, a beszélgetés a stressz olddsit eredményezheti, a k6zosség erejébél vald
taplalkozashoz, feltoltdéshez vezethet, az aktivitast a résztvevo és kornyezete
dinamikus kolcsonhatédsa hatdrozza meg.

A passziv tipusba keriilt a hdzimunka is, mint id6folyatas! Igen, a hazimunka
id6igényes tevékenység, amit nem feltétleniil kedvtelésbdl végziink, éppen ezért
a félszabadidd kategdriaba soroljuk, de ,passziv’ meghatdrozassal nemigen il-
letjiik. Ha valakinek 6rémet is okoz, akkor rekreativ tobbletrél beszélhetiink.

Dumazedier (1962) vezette be az igynevezett ,félszabadidé” fogalmat, amely-
lyel a nélkiil6zhetetlen tarsadalmi, csaladi kotelezettségek drait kiilonbozteti
meg a szabadon valasztott és kedvtelésbdl eltoltott ,,szabad” id6t6l. Ehhez sorol-
juk a csaladi (haztartdsi munkdk, gyereknevelés, bevasarlds, csaladi események)
és allampolgari kotelezettségeket (hivatali tigyintézések, postai és banki tigyletek),
valamint azon utazdsokat (pl. munkdaba jaras), melyek nem a rekrealédast szol-
galjak, de idGigényes, sok esetben idérablé tevékenységek.
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A szabadid§ eltoltés jellege alapjan definidlt tevékenységformak koziil azok tartoznak
a szellemi rekredciéhoz, melyekben az egyén passziv néz8, befogadé (olvasds, zenehall-
gatds, szinhdz, mozi, TV, kiallitds, szurkolds stb.) vagy aktiv, kreativ résztvevé (rejt-
vényfejtés, szellemi jatékok, zenélés, irds, kézimunka, kreativ manudlis tevékenység).
Ide tartoznak tovabbd azok a hobbi jellegii tevékenységek, melyben az egyén résztvevé
és létrehozd is (numizmatika, filatélia, kzetgyjtés, barkacsolas) (Galdi, 2011).

A rekreacié tevékenységformdit azért nem célszer(i tovabbra sem passziv és
aktiv csoportokra osztani, mert mindkét csoportban szerepld tevékenységek
lehetnek aktivak és passzivak is. Ha a tevékenységekhez aktivitas is tarsul, akkor
beszélhetiink tényleges rekredciérdl, ami nem fizikai értelemben vett mozgasal-
lapot-valtozést jelent.

Mit jelent a passziv olvasds vagy passziv szinhdzlitogatas?

Taldn éppen azt, hogy nem kot le, nem vélok a cselekmény részesévé, a tevé-
kenység nem kikapcsol, csak eltoltom vele az id6t, azaz improduktiv, tehat ne-
hezen értelmezhetd rekreacidként.

Az elébbi példakat azért boncolgattam, mert a rekredciéértelmezés gyokere-
ihez nyulnak vissza. Torekedjiink szabadidénket aktivan eltolteni véltozatos
szellemi és mozgasos tevékenységek kavalkadjaval, ami igy 6romet és igazi ki-
kapcsolddast, feltoltédést fog eredményezni.

A szabadid6 mennyisége és mindsége alapvetéen nem valaszthaté el a mun-
kavégzéstdl, hiszen a munkaval toltott id6 és annak jellege kozvetlen hatassal
van az életmdd egészére — beleértve a szabadidGs tevékenységek lehet&ségét is.
A mindennapi életben leggyakrabban el6forduld tevékenység a munka. Kovet-
kezésképpen annak jellege, tartalma, kornyezete, megitélése, eredményessége
mind-mind olyan tényezdk, amelyek egyiitt és kiilon-kiilon is hatnak az életméd
— és a szabadid® eltoltésének — alakuldsara.

»Els6 megkozelitésben, ha torténetileg vizsgaljuk a szabadidét, akkor az nem
mas, mint a technikai haladas és a tarsadalmi erék kettds hatdsa alatt a terme-
l6munka altal az ember nem termeld tevékenysége szamara felszabaditott id6-
mennyiség” (Tibori, 2002).

A szabadid§ eltoltése az életméd fiiggvénye. Differencidlédik a foglalkozads, a
munkahely jellege, a telepiilési viszonyok, az életmdd civilizacids feltételei (lakés,
kommunalis ellatottsdg, az infrastruktira fejlettsége stb.), az életkor, az iskolai
végzettség (vagy inkdbb a miiveltség), a csaldd koriillményei, 1étszdma, Gsszeté-
tele szerint. Tarsadalmi csoportok szintjén is lényeges eltérések mutatkoznak a
szabadon felhaszndlhaté id6é mértéke és hasznositisa szempontjabdl (Hunyadi,
2005). Azok a csoportok, amelyeket id6ben tobb tarsadalmi kotelezettség terhel,
kevesebb idével rendelkeznek szabadon. Ezek az id6gazddlkodas szempontjabdl
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is hatranyosabb helyzet(i rétegek nagyobb ardnyban keriilnek ki a tdrsadalom
kevésbé képzett, alacsonyabban kvalifikalt csoportjaibdl, a kevésbé urbanizalt
telepiilésekrdl, a csaladosok, illetve tobbgyermekesek korébdol.

A szlikosebb idGkerettel rendelkez6 rétegek tovabbi hatranya, hogy alacsonyabb
jovedelemszintjiik kovetkeztében kevésbé képesek megvasarolni azokat az esz-
kozoket és szolgaltatasokat, amelyek révén id6t tudnak megtakaritani, vagy
amelyek kozvetleniil a szabadid§ eltoltését szolgdljak; a lakdéhelyiik alacsonyabb
urbanizdciés szintje kovetkeztében eleve tdvol esnek a legtobb olyan kulturalis
és sportintézménytdl, amely megfeleld felszereltséggel és programmal miikodik.

Ujabb problémit jelent az aktiv keres6khoz képest nagyobb idékerettel rendel-
kez6 nyugdijasok tilnyomdrészt passziv és szegényes id6felhasznaldsa. Ez csak
részben magyarazhaté a jovedelmi és teriileti hatranyokkal. A megtett életut
megrazkddtatasai, faradtsiga, fasultsaga mellett a gyakori maginyossag, a meg-
romlott egészségi allapot jelent8s gatldi az életkorral 6sszeegyeztethet nagyobb
aktivitasnak. A bezarkdzas, passzivitas, leépiilés gyokerei az aktiv idészakba
nyudlnak vissza, amikor a tarsadalom jelentds rétegeinek nincs mdédja kialakitani
a sziikséges rekredacids szokasokat, mely életiik késébbi szakaszaban is igényként
jelentkezhet (Princz & Tessényi, 2016; Tessényi, 2024). A fizikailag aktiv szabadid6én
beliil kitlintetett szerepe van — a személyiség egészére kiterjedd, a fizikumot har-
monikusan fejleszt§ hatdsa miatt — a kiilonb6z6 sporttevékenységeknek, ehhez
képest a tdrsadalom (15-79 éves népesség) 90%-anak életébbl még rendszertelen,
ad hoc forméban is kimarad a sport (Falussy, 1993). Az idéskori aktivitds fejlesz-
tése tehdt nem csupan egészségiigyi vagy szocidlis kérdés, hanem tudatos, évtize-
deken &tiveld prevencids feladat is. Az aktiv élethez sziikséges kompetencidk, at-
titdok és kozosségi élmények mar fiatal korban megalapozanddk, kiilonben az
id8skori inaktivitas szinte el6re beprogramozott tarsadalmi valésdgga valik.

Az ingazd, a munkahelyre, illetve onnan haza naponta tobb érat utazé tome-
gek szabadidds tevékenysége a legsivarabb, és nem csak az utazassal eltoltott
rengeteg és karba veszd id6 miatt (Hunyadi, 2005). Sem a laké-, sem a munka-
helyhez nem alakulnak ki igazi kot6dések, aminek nagy szerepe van a sivarsag
kialakuldsdban. Mégis a kényszer sziilhet olyan tevékenységeket, melyekkel az
ingazésra forditott id6t hasznosabb4 lehet tenni, példdul olvasds, zenehallgatds,
szamitégépes jatékok, rejtvényfejtés stb. Ezek mind a szellemi rekreéacié korébe
tartozo tevékenységek, amik az ingdzé életmddbdl ad6doé félszabadidét tehetik
szinesebbé, hasznosabbd (Stein et al., 2022; Pindek et al., 2023). De meg kell
emliteni az alvast vagy a meditéciét is, ami példaul Japanban nagyon elterjedt
szokds a tomegkozlekedési eszkozokon (Steger, 2013).

Jane Jacobs Az amerikai nagyvdrosok élete és haldla ciml tanulményaban
(Jacobs, 1961) arrél szamol be, hogy a tudomdnyosan tervezett, modern, minden
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sziikségessel ellatott negyedek lakossdganak fizikai és egyéb leromldsa a leggyor-
sabb. Megoli ket a kényelem. Hazdnkban is kialakultak minéségi laképarkok,
tavol a nagyvarosok zajatdl, viszont a munkaba jaras id6tartama megnovekedett.
Leginkabb ,alvételepekrdl” beszélhetiink ezen esetekben, ahol a rekreaciés te-
vékenységek inkdbb a hétvégékre korldtozéddnak, igy a rendszeresség vagy a
kozosségi kapcsolatok hattérbe kertilnek, mely komoly kihatdssal van egy csalad
egészséges fejlédésére. Emellett a varosias, tomor szerkezetli kornyezetekhez
képest a szétszdrt, autéfiiggs elgvarosi formak jelent8s szocidlis izolacidhoz és
alacsonyabb kozosségi jolléthez vezetnek (Leyden, 2003; Mouratidis, 2018).

Szabadidd-koncepciok

Dumazedier (1962) szerint a szabadid6nek (az § megfogalmazdsdban a ,leisure”-
nek) hdrom funkciéja van: a személyes fejl6dés biztositdsa (development), a
szérakozas (entertainment) és a feludiilés, pihenés (relaxation).

Richard Peterson (idézi Vitdnyi, 2001) definicidja szerint szabadnak nevezziik
azt az id6t, amelyben nem végziink fizetett munkat, a csaladdal és a haztartdssal
kapcsolatos feladatokat, nem intéziink személyes tigyeket, és nem alszunk.

Max Kaplan (idézi Vitanyi, 2001) hét dolgot nevezett meg a szabadidével kap-
csolatban: a munka ellentéte, kellemesség, onkéntes tarsadalmi munka, a szabad-
sag pszicholdgiai érzékelése, kultira, nem fontos dolgokkal valé foglalkozas, jaték.

Egyértelmd, kizdrélagos szabadid4-definicié nincs, de az teljesen egyértelm,
hogy a technika forradalmi fejlédésével a tarsadalmi szabadidé sziikségszertien nd.
Az emberek nincsenek felkésziilve a megnovekedett iddmennyiség elt6ltésére (Ko-
vacs, 2004; Abrahdm, 2016). Az idSnek csak kisebb részét hasznaljak fel, mint
sleisure”, mint valédi rekreédcié, nagyobb részben a vulgdris (nem mindségi, azaz
nem rekreativ, nem intellektualis), passziv szabadid§-magatartds pozici6i er6sodnek.

Egy 70 évet é16 ember életébdl 27 évet szabadidejére szanhat, 18-t6l 78 éves
korunk 60 évébdl 18 év a szabadidénk. Nem kellene elpazarolnunk életiink leg-
nagyobb ,részegységét” tévézésre, amely jelenleg a legtobb id6t veszi el szabad-
idénkbél (Leitner, 2004). Friss kutatdsok alapjin a képerny6alapu passziv sza-
badidd (tévénézés, internetezés) Osszefiiggésbe hozhaté a rosszabb fizikai
egészséggel, az alacsonyabb kognitiv teljesitménnyel és akar a pszichés rosszul-
léttel is (Palazuelos-Gonzélez et al., 2025; de la Rosa et al., 2024). M4s vizsgéla-
tok ramutatnak arra, hogy a digitdlis technolégiak révén szervezett, aktiv, tarsas
rekredcié — igy példaul VR-programok idskoridak szamdara — tdmogatjik az
életmindség javulasat, és Gjfajta ,digitdlis leisure”, mint onfejlesztd és kozosség-
épit6 tér jelenik meg. Ugyanakkor a ,digitalis leisure” potencialja moégott komoly
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tarsadalmi kiilonbségek jelennek meg: nem mindenki fér hozza a minéségi online
rekredcidhoz, igy né a digitdlis egyenlStlenség és a ,ttlhasznalat miatti” figye-
lemzavar, izol4cié vagy informdciés tulterheltség veszélye (Ray, 2023).

ZENESZERZES
UJ SPORT-
STRATEGIAK

ZENELES - SPORTOLAS

ZENEHALLGATAS - SZINHAZI ELMENY
SPORTESEMENY MEGTEKINTESE

2. dbra. Szabadidd-eltiltési piramis.

Nash (1960) megalkotott egy szabadid8eltoltési-piramist, melyben a nulla alatti
szinten a tdrsadalom ellen elkovetett tevékenységek — blin6zés, vandalizmus —
allnak. A nulladik szinten az egyén maga ellen, a sajat fejlédése ellen hat6 szabad-
id8s tevékenységek allnak, igymint ivas, krénikus tévénézés, de akar a tilzasba
vitt sport is lehet ilyen. Az els§ szinten a kikapcsolddas, szérakozas taldlhatd, olyan
tevékenységekkel, mint példdul a tévézés, mozi vagy sportesemény latogatasa. A
maésodik szinten az érzelmi bevondddst, az érzelmi részvétel fontossagat hangsu-
lyoz6 tevékenységek allnak, mint zenehallgatas, szinhdzi élmény, de egy sportese-
mény megtekintése is lehet ezen a szinten. A harmadik szinten 1év6 tevékenységek
aktiv részvételt kovetelnek meg, ilyen a zenélés vagy a sportolds. A negyedik,
legmagasabb szinten a szabadidds tevékenységeink kreativitast is igényelnek, mint
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példaul a zeneszerzés vagy egy Uj stratégia kiGtlése a sportban. Az egyes szinteken
megvaldsulé és egymadsra épiild cselekvési formak célja elvezetni az egyént a mi-
ndségi élet megtapasztaldsdhoz. Minél feljebb van egy tevékenység a piramisban,
annadl értékesebb mind az egyén, mind a tdrsadalom szdmara.

A 4C (Cross Cultural Consumer Characterisation) a kovetkezd rekreédciés
tipusokat kiillonbozteti meg: valtozatos (varied), otthon ul8 (home-bird), visa-
rolgatd (walker, shopper), eljaré (occasional out-goer), intellektudlis (consumer
of high-culture), kocsmazé (pub-goer), sorozébe jaré (brasserie pub-goer), nyitott-
fiatalos (easy-going, youthful). A felsorolt nyolc tipusb6l minddssze az intellek-
tudlis, a nyitott-fiatalos és esetleg a valtozatos csoportrél mondhaté el a ming-
ségi szabadid§-eltoltés (Szabd, 2009).

A szabadidd olyan elfoglaltsdgok egyiittese, amelyeknek az egyén teljes kedve
szerint dtadhatja magat, akdr azért, hogy pihenhessen, akar azért, hogy széra-
kozhasson, akdr, hogy fejleszthesse 6nkéntes tdrsadalmi részvételét, érdek nél-
kiili tajékozddasat vagy képzését, miutdn megszabadult minden hivatasbeli,
csalddi vagy tdrsadalmi kotelezettségétsl (Dumazedier, 1962).

A 3. dbrdn a szabadid6 helyének egy lehetséges meghatarozasat lathatjuk napi
tevékenységeink kozott, amelynek szerkesztése Falussy Béla (1993) gondolatai
alapjan késziilt.

Szabadidé

Fiziologiailag kotott
tevékenység

3. dbra. Napi tevékenységeink.

Tarsadalmilag kotott munkatevékenységek: kereso és egyéb termelGtevékenység,
csalad, haztartas ellatasa, gyerekek gondozdsa, ellatdsa, kozlekedés.
Fiziolégiailag kotott tevékenységek: alvas, étkezés, testi higiénia, passziv pi-
henés (Falussy, 1993).
A termelémunkéban vald részvétel utdn a szabadid§ eltoltése lehet impro-
duktiv vagy produktiv, lires vagy gazdag, a személyiséget valéban fejlesztd, fel-
szabadité, de lehet elpazarolt idé is, példaul semmittevés, unatkozas.
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Az iddvel vald rendelkezés mértéke és a rendelkezésre 4116 idS beosztasdnak,
felhaszndldsanak médja a megszerzett tudastdl, miveltségtdl, a betoltott tarsa-
dalmi-gazdasagi poziciétdl, a mikro- és makrokornyezettdl, tarsadalmi és fold-
rajzi kornyezettdl fiiggéen rendkiviil differencialt.

A szabadid8ben végzett tevékenységek jelent8s része olyan készségeket fejleszt
vagy tart készenlétben, amelyek a gazdasagi tevékenységben is fontosak lehetnek,
megkonnyitik a néha elkeriilhetetlen palyamddositast, névelik a munkaerépiacon
valé érvényesiilés esélyeit. Gondoljuk csak meg, a rendszeres tarsasagi életben
az emberek tobbek kozott nézeteik kifejtését és megvitatasat, a kapcsolatterem-
tés, a kulturalt viselkedés, a tolerancia készségeit is gyakorolhatjak, az irodalom
és a miivészetek az empaitia, a képzelGer6, az esztétikai érzék fejlesztését segitik,
az Ujsagolvasdas a napi tajékozottsaghoz elengedhetetlen, a gy(ijt6 hobbik a rend-
szerezd képességet fejlesztik, a rendszeres sport a sziikséges fizikai erénlét, 4l-
16képesség biztositdsa mellett hatdsosan fejleszti a teljesitményorientalt id5- és
energiabeosztast, a mozgosithatd er6k koncentralasanak, a teljesitmények mé-
résének és elismerésének a képességét, a turisztika a megfigyel6- és tdjékozoda-
si készség, a kitartds, a természetszeretet kialakitasdban és fejlesztésében jatsz-
hat fontos szerepet, a sakk, bizonyos kartyajatékok, tarsasjatékok erdsitik a
kombinécids készséget, a logikus gondolkoddst, az emlékezSképességet, egyben
fejlesztik a tervszer( cselekvés, a kockazatvallalds és a veszteni tudds készségeit
is (Falussy, 1993).

A szabadid6 értékes eltoltésére valo felkészités a tarsadalom minden rétege
szamdra sziikséges lehet. Az id6vel valé gazdilkodds és az ehhez sziikséges
készségek, szokdsok kialakitdsa, az értékes szabadid§-felhaszndlds irdnti vonza-
lom felkeltése természetesen az ifjusig rétegeiben a legfontosabb, egyben itt
végezhetd a legeredményesebben (Kenéz, 1993).

A rekreacidval foglalkoz6 szakembereknek éppen ezért driasi a felelGsségiik
a tarsadalmi szint({ szabadid§-kulttra fejlesztésében. Nem lehet minden felada-
tot és felelsséget a csalddra és az iskoldra héritani a szabadid§-elt6ltés mintdi-
ra vonatkozdan. A rekredcids szolgdltatdsok jelentSs részének neveld hatdssal is
birnia kell, célcsoporttdl fiiggetleniil. Ez tudja a szolgaltatasok irdnti keresletet
is folyamataban fenntartani és erdsiteni, ami az egészséges életmdd szokdsainak
kialakitasat, megszilarditasat eredményezheti.

Ha nyelvészetileg vizsgaljuk meg a szabadid6t mint szét, a francia loisir eti-
moldgidja a latin licere (megengedni, megengedve lenni) igére nyulik vissza
(Murphy, 1981). Kevésbé tiikrozik a szabad valasztast a germdan és szldv nyelvek
»szabad” és ,id6” kombindldsai, bar a német Freizeit is rendelkezik ezzel a jelen-
téstartalommal, ahogy a magyarban is a ,,szabadidé” alak terjedt el a valami utdn
megmaradd ,szabad id6” helyett. Ma a magyar nyelvben a szabadid§ kifejezést
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hasznéljuk minden szabadon végzett tevékenység elt6ltésére szant id6 megha-
tarozasakor (Szabd, 2009). Az angol nyelv szofisztikaltabb, és kétfajta szabadidét
kiilonboztet meg: leisure-t és free time-ot.

A szabadidg a teljes id6keret, ami tulajdonképpen iires, csupan egy lehet8ség,
a mivalasztdsunk ,megtélteni”, amit rekredcids célokra (is) szabadon felhasznél-
hatunk. Ami ebbdl kedviinkre/6romiinkre szolgél, amit kellemesnek taldlunk és
pozitiv élményként éliink meg, azt tekinthetjiik leisure-nek. A leisure tehit a mi
fogalomhasznédlatunkban — némileg ,,magyaritva” — a rekreativ szabadidé (Kovacs,
2007), azaz produktiv tevékenység.

A free time tehat a nem munkaval toltott id6, mig a leisure a mindségi sza-
badidg, ahol a rekredcids tevékenység biztositja az élmény megélését, a pozitiv
lelkiallapotot.

Alvason kiviili
biolégiai sziikségletek

Szabadidd
(free time)

N
PropuKrfy  IMPRODYST
(eisure)

4. dbra. Napi tevékenységeink felosztdsa.

Az el6z8ekben emlitett meghatdrozasok alapjan készitettem el a napi tevékeny-
ségeinket dbrazolé kordiagramot (4. dbra), mely egy lehetséges dbrdzoldsi méd-
ja a napi tevékenységeink sematikus dbrazoldsanak és benne a rekreacié helye
meghatarozasanak.

Az utolso teljes kori orszdgos id6mérleg-felvétel 2009—-2010-ben zajlott. Ezen
idémérleg adatai alapjan (KSH, 2012) a 10—84 éves magyar népességre az alabbi
tevékenységeket és id6raforditast ismerhetjiik meg az ,A” mutaté esetében
(5. dbra).

Erdekességként ugyanezen idémérleg-naplé alapjén kivalasztottam a szabad-
id6ére nézve leginkabb passziv tevékenységet, azaz a ,fekvés ébren” kategdriat, va-
lamint az 6sszes tevékenység koziil a leginkabb aktivat, a ,sport és egyéb testedzés”
kategdriat (6. dbra). Harmadik tevékenységént a tévénézést valasztottam, hiszen
ezt a tevékenység lehet szellemi rekredcids, ha célja van, és lehet passziv is, ha csak
bamuljuk a tévét céltalanul, id6folyatéként. A szamok véltozdsért kidltanak, hiszen
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a napi fél 6ra céltalan dgyban fekvés olyan id6pazarlds, ami rontja a lehet8ségét a
rekredcids tevékenységek megjelenésének. A napi tizenegy perc testedzés pedig
élettanilag és mentdlisan sem éri el az egészségfejlesztését szervezetiinknek. A
kozel mésfél 6ras (83,6 perc) tévénézés napi szinten pedig komoly aggdlyokat vet
fel a mozgasszegény életmad felé val6 fordulds okan. Csak reménykedhetiink ben-
ne, hogy maga a tévé el6tt toltott id6 egy hasznos szellemi rekredcids tevékenység,
azaz feltolt, kikapcsol, élményt ad, gondolatokat, érzelmi reakcidkat valt ki, eset-
legesen motivaciés hatdssal is bir sajat életviteliinkre vonatkozéan. Ennél frissebb
reprezentativ magyarorszagi adattal a konyv szerkesztésekor nem rendelkeziink,
mert a KSH 2024-2025-0s adatfelvételei éppen zajlanak még (KSH, 2024-a).

m Tarsadalmilag kotott tevékenységek

| Fiziologiailag kotott tevékenységek

B Szabadon végzett tevékenységek

5. dbra. Tevékenységek és iddrdforditds.
Idémeérlegnaplé 2009/2010 tevékenységek (perc/fé/nap).

SPORT, EGYEB TESTEDZES

TEVENEZES

PASSZiV PIHENES, FEKVES EBREN

6. dbra. A passziv pihenés, a tévénézés és a testedzés napi eléforduldsdnak
osszehasonlitdsa (perc/fd).
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{ AN
1. kép. Konyhai teenddk rekreativ tobblettel.

Természetesen a szakirodalmakban mas megkozelitésbél vazolt felosztasok is
ismertek. Szab6 J6zsef Rekredcié cim(i konyvében a napi tevékenységeket szintén
egy sematikus dbran mutatja be, de ott a kiillonféle tevékenységi formak is tar-
talmazhatnak bizonyos mennyiségi rekredciot, példaul a munkahely altal szer-
vezett, munkaid6hoz, munkakorhoz kapcsolt kotelezd testedzés, pihenés vagy
otthoni tobb alvés lehet8sége (Szabd, 2002). Természetesen az egészség meglr-
zése és fejlesztése szempontjabdl ezen tevékenységek — melyek ugyan nem sza-
badid6ben végzenddek — is hatékonyak, és az egészséges életmdéd meghatirozé
részévé valhatnak, de mégsem nevezhetjiik 6ket rekreacios tevékenységeknek!
Munkaidében, az egészség védelmében végzett tevékenység a munkahelyi egész-
ségfejlesztés kategdridjaba tartozik, melynek sok esetben csak eszkoze az egész-
ség, célja valéjaban a munkavégzi-képesség helyredllitisa és novelése, valamint
a gyors regeneracio elérése. A célt ezekben az esetekben a munkdltaté tlizi
ki sajat érdeke, azaz a termelékenység biztositdsa, a profit novelése érdekében.
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A munkaltaté akkor szolgdlja a rekredcié megvaldsulasat, ha a munkavéllaléknak
— betartva a munkaszerz6désben meghatdrozott munkaidét — szabadidét, a
szabadidejiikben a rekreacios tevékenységekhez feltétel- és eszkozrendszert vagy
kiillonb6z6 tdmogatdsi formakat biztosit. A kotelezd jelleggel bevezetett, egész-
séget célzo tevékenységek bizonyitjak, hogy a munkavégz6-képesség helyrealli-
tasaval a rekredcion kiviil mas tevékenységek is foglalkoznak.

Eppen ezért sziikséges bevezetni egy Gj meghatarozast, a rekreativ tobbletet.
A rekreativ tobblet a nem szabadidds tevékenységeinkben keletkezd rekreacids
hatdsokat jelenti. A kell6 tudatossdg, a rekreativ szemlélet és a pozitiv beallitott-
sag fokozza az adott cselekvés hatdsat. A tobblet megjelenhet a kedvvel végzett
munkéban (munkahely, f6z¢€s, takaritds, flinyirds), akdrcsak a fizioldgiai sziik-
ségletek kielégitésében (étkezés, fiirdés) is (Kovacs, 2007; Fritz, 2011). Ez a
szemlélet(valtas) lehetGséget teremt arra, hogy az egyén ne csupdn passziv el-
szenveddje, hanem aktiv alakitéja legyen sajét jollétének, igy a hétkoznapi tevé-
kenységek is er6forrassd valhatnak a testi-lelki regeneracié szempontjabdl.

A LEISURE

—o

FriTZ PETER

A free time pragmatikus fogalom. Ha a mindennapi embernek van egy kis szabadide-
je, csindl benne valamit, ami {zlésének és lehet8ségeinek éppen megfelel. A leisure
azonban valami mas. Benne az ember a szabadsag érzését és lehetdségét teljesiti ki.
Szabadsagot arra, hogy megvalésitsuk magunkat. A munkaid6ben az ember azt vég-
zi, amit muszdj, a leisure értelmében vett szabadidében pedig szabadsdgat gyakorol-
ja (Vitanyi, 1995).

A leisure”-t 6nmagunk megvaldsitdsara, személyiséglink dpolasara, képzésére,
a flow megszerzésére fordithatjuk. A szabadidé ily médon flow-élménnyé, toké-
letes élménnyé is valhat. A tokéletes élmény a lehet6 legtobb és legjobb, amit az
ember atélhet, a teljes beleélés és atadds miivészete. Barmely tevékenység lehet
flow-élmény.

A munkéba bele van épitve a cél, a visszacsatolds, a szabalyok és az elvarasok,
melyek mind arra batoritjak az embert, hogy elmélyedjen, hogy 6sszpontositson
és atadja magat neki. A szabadidd viszont szervetlen, és sokkal nagyobb eré-
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feszitést igényel élvezetessé alakitani azt. A szokdsokat és ismereteket igénylg,
szabdlyokat és célokat felallité hobbik, melyekhez valédi érdeklédés és belsd
fegyelem is kell, a szabadidét valéban azza vardzsoljak, aminek lennie kell: re-
kredciéva (Csikszentmihdlyi, 1997, p. 105).

2. kép. A flow-élmény.

A passziv szérakozds nem j6, mert az felesleges er- és energiafelhasznalds.
Mindségelvii gondolkodas kell a szabadidd eltoltését illetéen, hiszen a rekreécié
nem mds, mint a szabadid§ eltoltésének miivészete (Csikszentmihalyi, 1997).

Az aktivitds szé nem csupdn a mozgasos teriiletre korlatozédik, nyilvin ez a
szlk értelmezés ad teret a passziv tevékenységek és a nem mozgésos tevékeny-
ségek helytelen 0sszekapcsoldsara is. A szabadid6-eltoltés ,miivészetéhez” aktiv
részvétel sziikséges, mind a mozgésos, mind pedig a szellemi rekredciés tevé-
kenységek értelmében. Erzelmileg is be kell vonédnunk, részesévé kell valnunk
a cselekményeknek, igy tudjuk a szabadsdgunkat élvezni, és eziltal lehetGséget
biztositunk a flow-élmény megtapasztaldsidhoz (Abraham, 2016).
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MUNKAINTENZITAS ES SZABADIDO

—o

FriTZ PETER

Munka és szabadid§ a lehet§ legszorosabban kapcsolédik egymdéshoz, hiszen egyik
megléte a masik hidnydval irhaté le. A tdrsadalom véltozdsai azok, amelyek a szabad-
id6-munkaidé felfogdsidnak és kezelésének médosuldsait hoztdk, s nem a munkds

1étb6l valé sajatossdgok (R. Nagy, 2015).

A technikai fejl6dés befolyasolja a szabadid§-aktivitdsok mindségét is. A gépso-
rok mellett végzett munka fokozott mértékben veszi igénybe a munkasok figyel-
mét, rendkiviil nagy szellemi eréfeszitést kovetel t6lik, és a gépesités, a robotika
megjelenésével a fizikai munka mennyisége csokken. Egyre tobb esetben meg-
allapithatd, hogy a fizikai munkakorok egyre nagyobb szdmban alakulnak at
szerkezetileg, a megfeszitett figyelem és a mozgasos tétlenség irdnyaba mutatnak
(Kovécs, 2004; Abrahdm, 2010).

A munkaintenzitds egyre novekszik, gyorsul a munkatempd, emelkedik a
termelékenység. Ez egyrészt noveli a fogyasztasi javak b8ségét, masrészt egyiitt
jar a személyiség deformalédasanak mind nyomasztébb iitemével. Az emberi
szervezetet folyamatosan rombolja a felfokozott munkatempé. ,,Az emberek ezért
nem csak a passziv pihenést keresik, hanem egyenstlyt is, az automatizdlt mun-
ka sordn elvesztett alkotasi vagy kiélését” (Szantd, 1967).

Stoetzel professzor Sociologie de la récréation cimii egyetemi el6adas-soro-
zatdban fejti ki, hogy a szabadid6nek az egyén szdmara pszichoterapiai funkcié-
ja van (Stoetzel, 1953-1954). E felfogds szerint a munka az iizemekben elidege-
niti, elcsigdzza a munkast, a szabadidé pedig helyredllitja a megromlott egyensulyt.
Az egyének kifaradt, ideges tomegeiben felhalmozddik a fesziiltség. Szamukra a
szabadid§ biztosité szelep, kikapcsolddas, és e vonatkozadsban a tirsadalom vé-
delmét szolgdlja: a szabadidének a tarsadalom szamadra szocioterdpias funkcidjat.

A szabadid§s elfoglaltsdgok altaldban pénzbe keriilnek, megvalasztisukat
meghatarozza a tarsadalmi statusz, a tanultsag foka, az élettér, a lakohely és
kornyezete, a firadtsig és a jovedelem szintje (Monostori, 2009).

A szabadid§ hosszat nemcsak az hatdrozza meg, hogy valaki dolgozik-e vagy
sem, hanem az is, hogy mennyi id6t t6lt a munkahelyén. A munkahelyen eltoltott
id6t a kényszerek és a preferencidk hatdrozzak meg (Hankiss, 2016). Vannak,
akik azért t6ltenek sok id6t a munkahelyiikon, mert ett8l tobb anyagi forrashoz,
magasabb jovedelemhez, elémeneteli lehetéségekhez jutnak, mig masoknak
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a tuldérazas a feltétele annak, hogy megtartsak alldsukat. A munkamadnidas
(workaholic) kifejezést is meg kell emlitsiik, ami specidlis munkahelyi kornye-
zetben, céges motivacios eszkozok hatdsara és sokszor pszichés problémak
megjelenése mellett alakulhat ki valamilyen cél elérése érdekében vagy valami-
t6l valé menekiilés céljabdl (Andersen et al., 2023).

A munkamadnia egy olyan allapotot jel6l, amikor valaki tilsdgosan sok id6t
tolt munkaval (nem azonos a tulérdazassal), elhanyagolja a csalddjat, a baratait,
szabadidejében is szinte kizdrélag a munka tolti ki az életét, késGbb egészségiigyi
problémék léphetnek fel (Andersen et al., 2023). A munkamaénia egyfajta addikciét
jelent, mint példaul a szerencsejaték-szenvedély vagy az internetfiiggdség. Az
egyén életét szinte kizdrélag a munkdja uralja. Kiszallni ebb6l a mékuskerékbél
nem tud. A munkamadnia el6forduldsa rohané viligunkban egyre gyakoribb, és
nemcsak a fels6 vezet6k veszélyeztetettek, hanem az alacsonyabb beosztdstiak
is. A munkamdnia tiinetei kozé tartozik a szivritmuszavar, magas vérnyom4s,
fejfajas, feledékenység, almatlansag, hasi fajdalom, mellkasi fajdalom, nyugta-
lansag, koncentracids zavar, emésztési zavarok, allergia, hangulatvaltozas, tii-
relmetlenség, fekélyek és panikbetegség (Sayegh, 2024). Ha valaki napi tiz-tizen-
két orat dolgozik, és még otthon is rahiz egy kicsit estefelé, vagy ha a munka
mindennél fontosabb, de mar nem jelent 6romet, vagy épp ha szabadsiagra megy,
akkor is a munka jar a fejében — ezekben az esetekben felmeriilhet a gyand, hogy
az illet6 munkamanids. Egy munkamdnids nem képes, vagy csak nagyon korla-
tozott mennyiségben tudja delegdlni a feladatokat, nem bizik a kollégdi teljesit-
ményében, szorong, hogy az irdnyitas kicstszik a kezei koziil. Ugy valik valaki
munkamanidssa, hogy az életének kozéppontjaba mindinkabb a munka kertil,
és az emberi kapcsolatai egyre kevésbé érdeklik. Munkaidén kiviil is dolgozik a
munkahelyén és otthon is, majd az életvitelét is a munkanak rendeli ald (Mo-
nostori, 2009). Voll és munkatdrsai tanulmdnya (2022) mar olyan tipusad élet-
szemléletet elemez, melyben a tavoli digitalizalt munkavégzés, a rekredcio és a
magdanélet egyensilya egyre inkabb 0sszeolvad — ezt a jelenséget harom tipusu
»workation” formdaban (hagyomdnyos workation, coworkation, workation retreat)
rendszerezik és értelmezik.

Vannak, akik 6nként vallaljak a részmunkaidét, hogy tobb idejiik maradjon
a csaladjukra, mig masoknal a teljes dllas feladdsa kényszeren alapul. Azt min-
denesetre elmondhatjuk, hogy a rendelkezésre 4116 szabadid6 hossza nem pusz-
tan preferencidkon alapszik, ezért érdemes kiilon is megvizsgdlnunk azt a kérdést,
hogy a kiilonb6z6 tarsadalmakban, illetve az egyes tarsadalmi rétegekben milyen
szerepe van a szabadidének. Amikor ezt a kérdést vizsgédljuk, akkor nem csupdn
a szabadid6 hosszara, hanem annak tartalméra is gondolnunk kell (Monostori,
2009).
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Amia munka és a szabadidds aktivitdsok viszonyanak fejlédését illeti, a szo-
ciolégusok egy része igen boridlaté a jovot illetéen. Attdl tartanak, hogy a no-
vekvd szabadid6 a devians magatartasformakat erdsiti a fiatalokban, a modern
emberek egyik legveszélyesebb betegségét, az unalmat fogja ijeszté hatasava
fokozni (Székely, 2013), ami felgyorsitja az igy is jarvanyszer(en terjed§ ifjikori
blinozést, a csalddok szétziillését, a kabitdszer-élvezetet, az alkoholizmust, az
ongyilkossagot, az agresszivitast (Ferge, 1969; Székely, 2013).

A munka és a szabadid8 kapcsolatéat vizsgalé modellek harom kiilonb6z6
rendezGelvre épiilnek:

+ A spillover (pozitiv tovabbgytir(iz§ hatds) modell azt 4llitja, hogy az egyén
munkatapasztalatai, munkakériilményei, munkaval valé elégedettsége
meghatdrozza a munka viladgdn kiviili életét, attittidjeit is. Ha valaki elégedett
a munkdjaval, munkakoriilményeivel, akkor a szabadidejével is jobban tud
gazdalkodni, teljesebbnek érzi a munkan kiviili életét is, ami a csaladi bol-
dogsdggal és mentdlis jolléttel is Osszefiigg (Crouter, 1984; McNall et al.,
2010).

+ A kompenziciés modell a munka és a munkén kivili vilag k6z6tt kompen-
zaciés mechanizmusok 1étét feltételezi, nevezetesen azt mondja, hogy azok,
akik elégedetlenek a munkakoriilményeikkel, nagyobb eséllyel preferaljak a
munka vildgan kiviili életszférakat, mint azok, akik a munka vildgdban
elégedettek, jol fizetd allasokban vannak, kedvezéek a munkakoriilményeik
(Wilensky, 1960; Zedeck & Mosier, 1990).

» A szegmentdcids modell szerint nincsen kapcsolat a munka és a munkan
kiviili vilag kozott. Az egyén ezeken a teriileteken egymdstdl fiiggetleniil
alakitja ki preferencidit (Dubin, 1956, 1969).

A modellek érvényességét vizsgald kutatasok eredményei szerteagazdak. Tait és
munkatarsai a munkdval és dltalaban az élettel valo elégedettség kutatdsaban a
spillover modell érvényességét bizonyitottak (Tait et al., 1989), mig mésok
a kompenzacids és a szegmentdcids modell érvényessége mellett érvelnek (Rain
et al., 1991).

Eppen ezek az eredmények késztettek néhany szerzét arra, hogy a munka és
a munkdn kiviili vilag kozotti kapcsolatot ne tdrsadalmi szinten, hanem tarsa-
dalmi rétegenként vizsgaljak (Champoux, 1978; Kabanoff, 1980; Wu & Shaffer
1987). Ez volt az oka annak is, hogy egyre fontosabbd valtak azok a kutatdsok,
amelyek a vizsgalt jelenségeket kiilonb6z6 aspektusokra bontottdk: instrumen-
talis, kognitiv vagy érzelmi aspektusokra (Elizur & Shye, 1990).

Tobb szerzd foglalkozott azzal a kérdéssel is, hogy milyen az irdnya a munka
és a munkan kiviili vilag kapcsolatdnak. Kohn, Kirchmeyer és Cohen példaul azt

¢ 30 o



¢ A REKREACIO ELMELETE ¢

irtdk le, hogy a munkén kiviili viligban szerzett tapasztalatok is hozzajarulhat-
nak ahhoz, hogy valaki milyen munkaerépiaci poziciét tud szerezni, illetve
hogyan alakitja azt, milyen szinti 6nallésdgra tud szert tenni (Kohn, 1990;
Kirchmeyer, 1992; Cohen, 1997a, 1997b; Monostori, 2009).

Osszefoglalva, a munkaintenzitas és a szabadid kapcsolata komplex, és tobb
tényez6tdl fligg, beleértve a munkajogi szabalyokat, a munkakoriilményeket és
az egyéni preferencidkat, szocidlis kapcsolatokat, életmédmintékat és igényeket.

A munka és a szabadid6 kapcsolatdnak értelmezése mellett az is fontos kuta-
tasi kérdés, hogy a munka és a munkdn kiviili vildig mennyire hangstlyos az éle-
tiinkben. E tekintetben a témadra vonatkozé kutatdsok egyértelmiien abba az
irdnyba mutatnak, hogy az utdébbi évtizedekben a tarsadalmak és az egyének
életében is egyre fontosabb lett a munkén kiviili vilag, ezen beliil a szabadidds
tevékenységek (Eurostat, 2004). Fontos megjegyezni, hogy ez nem azonos a quiet
quitting jelenségével, amikor a dolgozé tovabbra is elldtja a feladatait, de nem tesz
tobbet annal, mint ami a szerz6désében szerepel. Ez magaban foglalhatja a ttlérak
elkeriilését, a hétvégi munkavégzés megtagadasat és a munkakoron kiviili felada-
tok elutasitasat is, és gyakran a kiégéshez, illetve a nagy munkaterheléshez kap-
csoljak. Ennek elkeriilésében igazan fontos szerepet jatszik az egyének teljesitmé-
nyének elismerése mellett a munka és a magédnélet helyes egyensilya (Alhammadi
etal., 2025).

ALVAS, EBRENLET

——o—

FriTZ PETER

Egyik legfontosabb sziikségletiink az alvds. Az alvds alapvetd életjelenség, de
még ma sem tudjuk pontosan, hogy tulajdonképpen miért van ra sziikség, mi az
alvés élettani jelent8sége. Tény, hogy az ember csupdn néhdny napig tud folya-
matosan ébren maradni, tizenegy nap a leghosszabb alvds nélkiil elviselt id§,
amirdl tud a szakirodalom. Kiterjedt vizsgalatok foglalkoznak az alvas mecha-
nizmusaval, az alvas fazisaival, kiilonb6z6 szomatomotoros és vegetativ kisérs-
jelenségeivel. MindenekelStt az agy elektromos tevékenysége (EEG —elektro-
encephalogram) alapjin az alvast két f6 fazisra oszthatjuk, éspedig a lassu,
hulldmszer( alvasra (SWS — Slow Wave Sleep) és a gyors szemmozgisok (REM
— Rapid Eye Movements) fazisara. E16bbi a teljes alvasid6nek atlagosan 70—80%-
at, utébbi pedig 20-30%-at adja. A vizsgalatok azt mutatjdk, hogy a REM-fazisban
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jelennek meg az dlomképek. Nagy valdszinliséggel a zavartalan REM-fazisok
nélkiilozhetetlenek az alvas kedvez§ testi és lelki hatdsainak az eléréséhez, tehat
ahhoz, hogy kipihenten, jé kozérzettel ébredjen az egyén. Az alkohol és egyes
altatdszerek (barbituratok) éppen a REM-fazisra kifejtett hatdsuk miatt zavarjak
az alvéast. A tobbdrds alvés alatt az alvdas mélysége valtakozd, vagyis az egyes
fazisok ciklikusan kovetik egymast (Angyén, 1993).

Az alvés soran szdmos regeneracios tevékenység is torténik a szervezetben.
Az egyik az NREM- (Non Rapid Eye Movement), a masik a REM- (Rapid Eye
Movement) fazis. Az NREM-fazis az elalvds utdni felszines, kevésbé mély fazis.
Ezt a szakaszt jellemzi a folyamatos légzésszam és a pulzusfrekvencia csokkené-
se, amig el nem érjiitk a REM-fazist, amit szapordbb légzés és pulzusszam jellemez,
aktiv szemmozgas és felfokozott agyi aktivitas mellett. Ekkor jatszdédik le egy sor
regeneraciés/felépit6 folyamat, melyek elengedhetetlenek a szervezetiink éber
ideje alatti zavartalan mtikédéséhez. Gyakran konyveljiik el az alvast egy
katabolikus folyamatnak, hiszen arra gondolunk, hogy bevitt taplalék nélkiil nem
lehet hasznos. Ennek azonban ellentmond az, hogy a hipotalamusz névekedési-
hormon-kibocséatédsa is a REM-fazis idején a legintenzivebb, valamint az alvési
fazisunk vége felé a tesztoszteron termel8dés is szarnyaldsba kezd. Sokkal haté-
konyabba vilik a fehérjeszintézis is, mint éber allapotban, rdadasul a kortizol
(stresszhormon) termelése is csak ébredéshez kozeledve kezd el emelkedni (Van
Cauter et al., 2000).

Az alvas minGségét befolyasolhatja az életmdd és a taplalkozas is. Példaul a
rendszeres fizikai aktivitds javithatja az alvds min8ségét és hosszat, mig a kré-
nikus stressz és az alkohol negativan befolyasolhatja (St-Onge, 2017). Az alvés
alatti regeneracié érdekében fontos, hogy vigyiink rendszert a napjainkba, igye-
kezziink ugyanabban az idében fekiidni és felkelni, keriiljiik a késé délutani
stimulansok fogyasztasat, példaul a kavét, zold teat, koffeintartalmu energiaita-
lokat.

Kozismert, hogy az alvas-ébrenléti ciklus zavara, eltoléddsa vagy megfordi-
tasa (pl. éjszakai miiszak vagy az egymadstdl tavol esé orszagokban rendezett
versenyek alkalmdval a nagy idGeltol6dés) nagymértékben rontja a teljesitményt.
Jéllehet jelentds egyéni kiilonbségek is vannak, mégis altaldnos érvény( az a
szabaly, hogy megfelel6 mélységi, tartamu és ritmusu, vagyis napszaki eloszla-
st alvas sziikséges a megfeleld teljesitmény eléréséhez.

Az alvas-ébrenlét ciklust mas széval cirkadian ritmusnak nevezziik. A cirkadidn
ritmus az emberi test belsé biolégiai éraja, amely koriilbeliil huszonnégy éras
ciklusokban szabdlyozza az alvést és az ébrenlétet, valamint més fizioldgiai fo-
lyamatokat, példaul a testh6mérsékletet és a hormontermelést (Czeisler & Gooley,
2007). Korabbi vizsgélatok arra jutottak, hogy az embereknek és az allatoknak
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a cirkadidn ritmuson kiviil més bioldgiai ritmusuk is van. Rendelkeznek péld4ul
a légzést, a bor cserél6dését, a szivverést szabalyozé ritmusokkal is. Mindazon-
altal a cirkadian ritmus a legismertebb, mert ennek van észlelheté hatasa a
mindennapi életre (irdnyitja, hogy mikor feksziink le és mikor ébrediink fel,
emellett részt vesz az anyagcserében is).

A szakért6k az emberek cirkadian ritmuséval foglalkozé tanulmanyok elem-
zése soran fedeztek fel egy mintdzatot, mely alapjan megdllapithatd, hogy kii-
16nbség van a nemek kozott.

Kutaték arra a kovetkeztetésre jutottak (Anderson és FitzGerald, 2020), hogy
a kor és a nem alapvet6en befolyasolja a test érajat. Az eredmények szerint a nék
hajlamosabbak a reggeli aktivitasra, mig a férfiakra inkabb az esti éberség a
jellemz8bb. Azt is megfigyelték, hogy a nék rugalmasabban kezelik természetes
cirkadidn ritmusuk megzavarasat, jellemz6bben aktivabbak napkézben, ami
egyébként jellemzd a gyerekekre is. Ugyanakkor esténként, éjszakanként kevés-
bé energikusak. A ndk tébbet alszanak, és alvdas kozben tobb id6t toltenek a
lassti hullamt mélyalvas szakaszdban, mint a férfiak. Az alvas kozbeni zavaré
tényezbkkel szemben is joval ellendllébbak. A férfiak ellenben jellemz6 médon
szunyodkalnak délutanonként. A kutaték nem taldltak okat a nemi kiilonbségek-
nek, de tgy vélik, koze lehet a hagyoményos anyai szerephez, mivel természetes-
nek tinik, hogy cirkadiadnjuk 6sszhangban legyen az utédokéval. Egyes kutatdsok
Osszefiiggést talaltak a nék cirkadian ritmusa és nemi ciklusa kozott is.

Az egészséges életmdd alapvetd jellemzdje az, hogy az egyén megszokott
id6pontban alszik el, s dltalaban egy dlland¢ érték koriil mozog az alvasigénye.
Az alvésigény az életkor elérehaladtaval fokozatosan csokken. A sziikséges al-
vasid6 egyénenként viltozd, az elégséges és jé alvasnak nem 6nmagaban az
id6tartam abszoldt értéke a kritériuma, hanem az, hogy az egyén felébredéskor
kipihentnek érzi-e magat, vagy sem (Angyan, 1993).

A felgyorsult élettempd, a fokoz6dd kovetelményrendszer és a munkaval
toltott érak szdma jelent&sen befolydsolja az alvds mindségét és mennyiségét is.
Az okoseszkozok dgyba vitele és lefekvés elStti hasznalata a képernydk dltal ki-
bocsajtott fények miatt szintén rontja az alvds min8ségét. Az eszkozok dltal ki-
bocséjtott erds fénysugarzas a cirkadiin késleltetésével megzavarhatja az alvas
ritmusat, amennyiben az expozicié este torténik, tovabbd fokozhatja az ébersé-
get, ezzel nehezitve a nyugodt elalvist. Azonban nem csak a fénysugarzasnak
vannak negativ kovetkezményei. Gondoljunk csak bele, hogy a tablet vagy okos-
telefon haszndalata sordn tartésan helytelen testtartdsban vagyunk az agyban,
melynek révén izomfdjdalmak és fejfdjas is kialakulhat. A halészobdban torténd
rendszeres ,,okoskiitylik” hasznélata miatt a hdlészoba elveszti eredeti funkcidjat,
és 6sszekapcsolddik az internet hasznalataval, annak vilagaval. Bar a kiilonb6z6
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eszkozok relativ jelent8sége még vita targya, de negativ hatdsuk egyértelmi
(Hysing et al., 2015).

3. kép. A megnyugtatd alvds.

Egy faraszto és stresszes napot kovetGen az alvastol varjak sokan, hogy méasnap
kipihenten ébredhessenek. A felgyiilemlett, feldolgozatlan stresszt, a megoldat-
lan feladatokat gyakran az alvds kozben beindulé feldolgozé folyamat (4lom) sem
képes kezelni, és pihenés helyett, a regeneraciés folyamatok blokkoldsa mellett
az egész test tovabb dolgozik, energidt emésztve fel. A felgyiilemlett kezeletlen
stressz pedig a nem megfelel§ alvassal parosulva a mindennapi tevékenységeknél
okozhat hatékonysagcsokkenést, fesziiltséget, idegrendszeri zavarokat, majd a
belsé harmonia felboruldsdhoz, késébb betegségekhez vezethet!

A tartés kialvatlansag kovetkezményei, jelei lehetnek (Irwin, 2011): legyengiilt
immunrendszer, ingerlékenység, dekoncentrdltsdg, fairadékonysdg, nyugtalan
alvés, izomfdjdalmak.

Az alvas alatti regenerdcids tevékenységeinket nem tudjuk akaratlagosan
befolyasolni, ezért ezt a nélkiilozhetetlen tevékenységiinket sem sorolhatjuk a
rekredcids tevékenységek kozé, viszont a tudatos rekreécié alkalmazdsaval, va-
lamint életmdédunk egészségesebbé tételével — gondolok itt a mozgasszegény
mindennapok kévetkeztében kialakuld tilstly és az annak kévetkeztében jelent-
kez6 1égzési apnoéra vagy a helytelen tapldlkozas és az alvds minéségének rom-
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lasa kozti osszefiiggésekre stb. — sokat tudunk segiteni az alvds minGségének és
mennyiségének javitdsdban. Az alvdas mindségének vizsgalatara tobb médszer is
létezik:

Alvdsmonitorozd eszkézok: az okoskarkotSk és okosérak érzékelSkkel és szen-
zorokkal vannak felszerelve, amelyek rogzitik az alvas ciklusait, az ébredési
id6ket és az alvdszavarok jeleit.

Otthoni alvdsvizsgdlat: egy poligrafias késziilék segitségével, amit egy éjsza-
kéra, az alvds idejére kell felvenni. A késziilék minden adatot eltdrol.

Poliszomnogrdfia: ez egy teljesen fijdalommentes vizsgalat, melyet
alvasegészségligyi kozpontban végeznek. A paciens testén szamos érzékel6t,
elektrodat helyeznek el, amelyek az agyhullamokat, vérnyomast, 1égzést, keringést,
véroxigén-szintet, mozgasokat, egyszéval minden fontos élettani jelet figyelnek.

Ezek a médszerek segithetnek az alvaszavarok azonositdsdban és az alvas
mindségének javitasaban. Ha a kliensiinknél visszatérd alvasproblémakat tapasz-
talunk, vagy nehéz elalvasra panaszkodik, szakorvoshoz kell iranyitsuk.

A DIVAT SZEREPE A MOZGASOS ELETMOD ALAKULASABAN

—o

FriTZ PETER — MAGYAR MARTON

Egy internetes bongészébe beirva, hogy ,divat”, tobb tucat magyar, divattal
kapcsolatos honlap jelenik meg. Ezen lapokat atfutva komolyabb statisztikai
elemzés nélkiil is szembet(ing, hogy a legtobb esetben ruhakrdl, azok kiilénleges
és egyéni megjelenésérdl, csodas Gszi kollekcidkrdl, néi plakatokrdl, divatmaga-
zinokrdl, esetleg hajdivatrél kaphatunk 6mlesztve és kifogyhatatlanul informa-
cidkat. A trendi divathulldmokat diktdlé cégek mar az interneten is drasztjdk a
sok esetben elérhetetlen vagy, pontosabban fogalmazva, csak kevesek szamadra
megengedhetd kiegészit6ket, ruhakolteményeket. Ez egy olyan verseny a divat-
diktatorok mogé bujt cégek és a vasarldk kozott, ahol a fogyaszté minden esetben
vagy kovetd, vagy reményked6 magatartassal tud 6rok méasodik lenni. Persze, ha
jobban belegondolunk, a mobiltelefont is sokan divat alapjan vélasztjak és cse-
rélik, igy a divatos megjelenés nem all meg az 61t6zkodésnél.

A megjelenésnél egyre nagyobb szerepet kap a testkép, amit szintén divatnak
tekinthetiink. A divat azért nagyon veszélyes fogalom, mert mindent eladhat6va
tesz. A jol felépitett marketing piacképes termékké formalja a divatot. A divatmar-
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keting blivkorében a mennyiség kezdi kormanyozni létiink mindségeit (Gotz, 2004),
mely a mai fogyaszté és egyben pazarlé tarsadalmunknak az egyik torz velejaréja.

Gotz Eszter szerint ,a hagyomdny tagadasa: a divat”. A tradiciéban a szép
mindig szép, a divatban viszont nincs id6tlenség: ma szép, holnap lesajndljuk.
Divat ott van, ahol a tradicié nem — vagy mar nem — jelent konszenzust, ahol az
ember nem egy szakadatlan folyamat magatdl értet6d6 része, hanem egyediil all
a semmi partjan.

Az ELETMOD ES A DIVAT KOLCSONHATASAI

Egyesek ugy vélik, hogy az egészségvédelem és az 6rom szitkségképpen ellentét-
ben édllnak, és hogy az az életmdd, amely az egészséges viselkedésre nagy hang-
silyt helyez, unalmas és tele van a betegségtdl valé félelemmel. (, Ami kellemes,
az vagy egészségtelen, vagy erkolcstelen, vagy hizlal.”) Ennek a negativ lehet§-
ségnek a kivédésére egyetlen mdd adddik: koran kell kialakitani az egészségvédo
magatartasformakat és egészségfejleszt6 latdsmddot azért, hogy szokdssa valja-
nak, belsé igényként, automatizalt formdban jelentkezzenek, és legyenek hatas-
sal az egyénre, valamint kornyezetére is (Fritz, 2009).

A dinamikus egészségfelfogds szerint az egyén az egészséget fenyegetd sebez-
het8séget — vagyis a kiils6 stresszorok és kiilonféle rizikétényezdk hatdsat —
tudatos tevékenységgel, készségeinek fejlesztésével, rendszeres gyakorlassal,
valamint a tirsas tdmogaté rendszerek (példdul a harmonikus csalddi kérnyezet)
segitségével képes ellensilyozni. Ugyanakkor az egészségipar ezt a szemléletet
is kihasznalja: azt sugallva, hogy az egészség meg6rzéséhez és fejlesztéséhez
elengedhetetlenek az dltala kindlt, gyakran divatvezérelt termékek és szolgalta-
tasok.

Igen, a divat, melyet leginkabb az egészségipar egyre jobban terjeszkedd —
néhol mar nyomaszté — csatornai dmlesztenek, hat az életmdédunkra. Persze
nagy kiilonbség van egy bels§ igényeken alapuld, tradicionélisnak tekinthet6
egészségkozpontd életmdd viszonyuldsdnak a divathoz és a divat altal életre
keltett ,trendi életmdéd” kozott.

Az egyén és kornyezete kozotti kolcsonhatds meghatdrozza az egyén térsa-
dalmon beliili adaptécidjat és ennek eredbjeként egészségét is (Cole et al., 1999).
Ebben az un. 6koldgiai (vagy rendszerelmélet(i) megkozelitésben az adaptécié
sikeressége vagy sikertelensége jatssza a fGszerepet. Ez megfelel az egészség
modern koncepcidjanak, amely az egészséget pozitiv fogalomnak tekinti, azaz
egyfajta dinamikus egyensulyi dllapotnak, s ez leginkdbb az életmindség szub-
jektiv dimenzidjaban teljesedik ki.
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Itt fontos hangstlyozni a kdlcsonhatést, ami nem a feltétel nélkiili befogadést
jelenti az egyén részérdl — az egészségtudat megfelel$ sz(ir6t is jelent, amit a
tradicidk erdsithetnek. Ez jelentheti a megfelel6 ellensulyt példaul a mozgésos
életmodot folyamatosan ,fejleszteni” kivané egészségipari torekvések ellen.

A piac diktélta versenyhelyzetben, ahol azért mégiscsak az ember egészsége
és pénztircdja van kozéppontban, a jol felkésziilt szakemberek szerepe ersen
felértékel8dik. A divat dltal diktélt 6ridsi tempét csak naprakész tudéssal, az 4j
modszerek, eszkozok, kiegészitd eljardsok ismeretével lehet keretek kozott tar-
tani. A mozgasos életmdd alakitdsat célz6 divathullamok mogott sok esetben jol
felkésziilt szakembergarda all, de mi a helyzet a keresleti oldallal?

A divat egy 6ridsi lehetGséget adhat a mozgasos életmdd kialakitdsahoz, ha a di-
vat altal kozvetitett lendiiletet nemcsak divatos fellingoldsként kezeljiik, hanem
kezddlokésként egy Gj rendszer kialakitdsdhoz. A rekredtorok, edz6k legnagyobb
problémdja, hogy a tdrsadalom tobbségét nem tudjdk megszdlitani. A divathulla-
mok ezen passziv rétegre is hatnak, bar jellemz6en pont ezen réteg van kitéve a mar
korabban megfogalmazott karosodasnak, amit a tradicié, a szakmai felkésziiltség és
az edzettségi allapot hidnya okozhat. A mozgas irdnti bels6 igény gyerekkorban
természetes inger, melyet a civilizdcié sok esetben sikeresen elsorvaszt.

Az influenszerek szerepe a fiatalok egészségmagatartdsaban és testképének ala-
kuldséban egyre jelentésebbé vilik, kiilonosen az olyan kozosségi médiafeliileteken,
mint az Instagram. Pilgrim és Bohnet-Joschko (2019) kutatésa szerint a divatinflu-
enszerek olyan egészséggel Osszefiiggd témakrdl is posztolnak — példaul edzés, dié-
ta, ,fitspiration” —, amelyek erdteljes hatdssal lehetnek kovet6ik taplalkozasi szoka-
saira, testképére és onértékelésére. A tanulmany ravilagit arra is, hogy a kozvetitett
idedlok, a megjelenitett markak, illetve az influenszerek ,hiteles” életstilusa sok
esetben torzithatja a fiatalok egészséghez val6 viszonyat. Ezzel 6sszhangban De
Jans és munkatdrsai (2022) azt vizsgaltak, hogy a kiilonboz6 testalkatd influenszerek
hogyan befolyasoljak a 11-13 éves gyermekek egészséges ételvalasztasat. Eredmé-
nyeik azt mutattdk, hogy az influenszer testalkata és az dltala promotalt étel tipusa
szignifikdnsan befolyasolja a gyerekek dontéseit — a tilstlyos influenszer altal rek-
lamozott egészségtelen étel meglepé médon Gsztonozte a gyerekeket egészségesebb
alternativa valasztdsdra. Az influenszerek hatdsa a serdiil6k egészségmagatartdsdra
tehdt jelentGs lehet. Engel és munkatarsai (2024) 4ttekint6 tanulmanyukban azt ta-
laltdk, hogy a kozosségi médidban aktiv influenszerek kiilonb6z6 — gyakran ideali-
zalt — életmddbeli és egészséghez kapcsolédé mintdkat kozvetitenek, amelyek ha-
téssal lehetnek a fiatalok testképére, tapldlkozdsi szokdsaira és pszichés jollétére is.
A kutatas a tarsadalmi tanulds szerepét hangsulyozza.

A kulturélis kontextus fontossdgat Albeshry és munkatdrsai (2024) mutattak
be szaud-arabiai fiatal n6k korében végzett vizsgalatukban. A szerzdk arra ju-
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tottak, hogy a divatinfluenszerek hatédsa erdsen fiigg a kovetSk tarsadalmi hét-
terétél, iskolai végzettségétdl, valamint attdl, milyen gyakran kovetik ezeket a
szereplOket. Az egészségtudatos viselkedésre 6sztonzd hatas példdul csak azok-
nél volt kimutathatd, akik tudatosan szelektaltak az influenszerek altal megosz-
tott tartalmakat. A mindennapos testnevelés bevezetése Szent-Gyorgyi Albert
alabbi gondolatén alapul:

Ugy értesiiltem, hogy még mindig vannak iskoldk, ahol napi 5 6rés a tanitas, de csak
heti 2 tornadra van. Ahol tehat harom napra elére kell a gyerekeknek magukat kimo-
zogniuk. Hat tudnak az Urak hidrom napra el6re enni vagy aludni? (Szent-Gyorgyi,
1930).

Habér a mindennapos testnevelés bevezetése az dltalanos iskoldkban sok nehéz-
ségbe litkozik, de a testnevel8tandrok dltal vezetett drakrél nem szabad lemon-
dani, s6t kozépiskolas és egyetemi szinten is be kellene vezetni, hiszen kutatasok
tucatja bizonyitja, hogy a fejl6désben 1év6 szervezetnek is sziiksége van rendsze-
res testmozgdsra.

A gyermek- és ifjukor a legalkalmasabb idészak a helyes szokdsok és a mozgas
irdnti igény kialakitdsara. De ez a mondat igaz ellenkezd esetben is, azaz a moz-
gasszegény életmdd kialakuldsdnak is a melegdgya, mely a mozgéas reflexszer(
igényeit is elsorvasztja.

Sokan érzik, s6t tudjak, hogy az életmdd-valtoztatasra sziikség volna. De
hogyan? Az egészség egy killonall6 ipardggd nétte ki magat, mely ipardg piaci
szerepl6i (szolgdltatdk, termékforgalmazdk stb.) minden lehet8séget megragad-
nak és kihaszndlnak, hogy az egészség zaszlaja alatt minél tobb arut eladhassa-
nak nekiink. Szamtalan ,legjobb médszer” és termék kering a vildgban, siker-
torténetek és végeldthatatlan kutatdsi eredmények, melyek mindig valamelyik
cég termékét részesiti el6nyben. A kulcs az egészség meglrzéséhez és fejleszté-
séhez benniink van elsgsorban. Fel kell ismerniink az egészség értékét, és élet-
moédunk meghatdrozé haléjava kell alakitsuk. Az egészségtudatos gondolkodds
kialakitdsdhoz és a mindennapi életben valé alkalmazdsdhoz szakemberek be-
vondsa célszer(, akik meg tudjak kiillonboztetni a reklaimfogasokat a ténylegesen
hatékony, személyre sz6l6 egészségfejlesztési programoktdl. Gyakran el6forduld
motivacié sajnos maganak a betegségnek a megélése és az abbdl val6 hosszu
felépiilés, tiinetmentesé valas. Minél komolyabb a betegség, annal komolyabb
tud lenni az elhatdrozas a meggydgyulds utani életmodvaltasra. Mennyivel egy-
szer(ibb lenne megel6zni a bajt, de akkor még az 4télt szenvedés hidnya nem okoz
onmagaban késztetést a valtoztatdsra. A kezdetben jelentkezd, sokszor lekiizd-
hetetlennek latsz6 akadalyok is athidalhatébbak, ha nem a tiltasok kapjak a
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legnagyobb hangstlyt, hanem az egészség fogalmanak ismerete és az, ha tiszta-
ban vagyunk az egészségtelen életmdd karosité folyamataval és az egészséges
életmdd szdmtalan elényével (Fritz, 2009).

Az egészség tarsadalmi meghatdrozéi (SDH — Social Determinants of Health)
kozé az Egészségligyi Vilagszervezet (Wilkinson és Marmot, 2003) besorolta a
stressz mellett a tarsadalmilag hatrdnyos helyzetet, a koragyermekkori kérnye-
zetet, a tarsadalmi kirekesztést/befogadést, a szocidlis tdimogatast, a munkat
(munkanélkiiliséget), az élelmezést és a kozlekedést. Erezhetd, hogy az eltelt tobb
mint két évtized soran ezek a determinansok csak megerdsodtek, és szélesebb
korben valtak kardindlissa. A globalizacids folyamatok hatdsara ujfajta egész-
ségdetermindnsok keriiltek el6térbe, mint példaul piaci globalizicid, egészség-
informacidk, novekvd egészségegyenlbtlenségek nemzetkozi viszonylatban,
novekvd szocidlis bizonytalansdg és szegénység, 4j kereskedelmi és fogyasztasi
struktirak, névekvé medikalizacié és individualizaci6, kornyezetszennyezés és
urbanizacié. Az egészségfejleszt6k munkajat segiti, hogy széles és megbizhato
tudasbazissal rendelkeznek azokrol a determindansokrél, amelyek a népesség
egészségi allapotanak tartds javulasat eredményezték. Altalaban elmondhaté,
hogy ezek az egészséget tamogato kozpolitikai kornyezet tényezdi, mint péld4ul
a javulo 1ét- és jogbiztonsdg, az er8s6dd tarsadalmi kohézid, az egészséges ér-
tékrend és a tudatos egészségmagatartds térnyerése, az egészségiigyi ellatdsok
fejlodése, valamint a betegségmegel6z8 egészségfejlesztési tevékenységek.

A rekredcios céllal végzett mozgasos tevékenység ugyanugy életiink részévé
kell hogy véljon, mint a munka, a taplalkozas, az alvas mint sziikségszer és
nélkiilozhetetlen élettevékenység.

Az elmdlt évtizedekben tobbszor tortént j6 szandékud kisérlet arra, hogy a
nemzet egészsége érdekében a rendszeres edzést gyermekkortdl az idGskorig
meghonositsdak. Minden esetben igen hamar kideriilt, hogy az ilyen (egyébként
elméletileg nélkiilozhetetlen és a torekvések tendencidjit tekintve sziikséges)
feltételek megteremtéséhez sziikséges anyagi fedezet tobb évtizedre el8re tekint-
ve sem fog rendelkezésre allni. Ezt az (irt a magdnt6ke megjelenése kezdi kitolte-
ni annyi kiillonbséggel, hogy nem nemzeti célként fogalmazddik és valésul meg
egy-egy egészségkozpont, hanem a piaci viszonyok ismeretét figyelembe véve
célpopulacidk szamadra, az igényszint felkeltése, a fizet6képes kereslet elérése végett.

Igenis komolyan befolydsolja az egyének, csaladok anyagi helyzete a rekrea-
cids tevékenységek beépiilését a mindennapjaikba és azon beliil a tevékenységek
fajtainak kivélasztasat. Ezen tények ismeretében mégis hangsilyozni sziikséges,
hogy nem szabad lemondani a rekreéciés tevékenységek fontossaganak hirdeté-
sérdl és széles korli alkalmazhatésagardl! Ha olyan tevékenységformat tudunk
ajanlani, mint gyaloglas, kocogas, futds, kerékparozas stb., akkor tulajdonképpen
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a személyi felszerelésen tul — ami sajnos nem megkeriilhet6 és egyre komolyabb
koltség — tovabbi koltségkihatdssal e téren nem sziikséges szamolni.

Természetesen ez nem zarja ki azt, hogy akik a koltségigényesebb edzésfor-
makhoz sziikséges 1étesitményekhez (terem, uszoda stb.) és szakember irdnyita-
sdhoz (aerobikvezetd, testneveld tandr, kondiciéedzd, rekredtor stb.) hozzajut-
hatnak, ne élhetnének ezzel. A rekredcids szakirodalom terjesztése nem igényel
millidrdos nagysdgrendii beruhdzasokat, hossza id6t igényl6 szakemberképzést.
Azaz, mig a feltételek kialakulnak szélesebb tarsadalmi rétegek szdmara is, addig
mod van arra, hogy megfeleld tajékoztatast nydjté szakanyagok, el6adasok atjan
torténd ismeretterjesztés nyomdn az egyén azonnal megkezdhesse a rekreacios
edzéseket (Fritz, 2009).

A HAZAI TURIZMUSBAN MEGJELENO, ELETMODOT ERINTO TRENDEK

A divat természetesen nemcsak az életmdéd mindennapi tevékenységeit célozza
meg, hanem mads rekredcios tevékenységben is megjelenik. Az 1980-as éveket jel-
lemz§ divat sielési hulldm olyan jellemzd tticélok felé iranyult, mint a korabeli
csehszlovak Donovaly, Otétrafiired és Tatralomnic (Hernédi, 2013). Ezutdn kévet-
keztek az 1990-es évek extrém sportigainak megjelenései, mint példdul a BMX-
ezés vagy a gordeszkazas, habar korabban is 1étezett példaul a radiés téjfutds, a
gdzélarcban motortolds, illetve a korabeli konny(ibuvéarkodas (Kolbert & Barakonyi,
2015), illetve az unalom megel6zését célzd, a kiszdmithat6 kockdzatot mint motiva-
ciét kielégitd olyan — korabban csak kiilfoldon elérhetd — ,rizikésportok”, mint a
bungee jumping, a canyoning vagy akér a rafting (Opaschowski, 2000). Majd a 20.
szazad végére hazankban is megjelent a gyégyturizmus mellett, és a 21. szdzadra
megujult a prevencids, rekredcios szemléletet jelentd egészségiranyzat, a wellness.
Ezen evoltcids folyamat jelenleg is tart, melybdl Gjabb irdnyzatok nének ki, példaul
selfness, de ami egyre erésebb a keresleti oldalon, az az egészségkozpontisag, a mi-
ndségi és hosszu élet elérése, divatos kifejezéssel: longevity, melyben szamos tudo-
manyteriilet 6sszefonddva tud elérni eredményeket.

A széllodaberuhazasok és a novekvd vendégforgalom azt mutatja, hogy a
hazai szallodak sikeresek, keresettek mind a hazai lakossdg, mind a kilfoldiek,
mind a szabadid8s, mind pedig a hivatasturistak korében. Habéar a Covid a 2020.
évben a belf6ldi vendégek szaméaban 42%-os, a kiilfoldiek esetében 78%-os, a
belfsldi vendégéjszakdk szamdaban 39%-os, a kiilfoldi vendégéjszakak szamaban
pedig 77%-o0s visszaesést eredményezett, a 2023. évben mar kozelitette a jarvany
el6tti id6szak szdmadatait a hazai hotelek statisztikaja (7. dbra).
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7. dbra. Kiilfoldi és belfoldi vendégek, illetve vendégéjszakdk alakuldsa
2001-2023 kézott.

A miikod§ széllodai egységek szdma folyamatosan béviilt: 736-rél (2001 — KSH,
2022a) 1008-ra (2023 — KSH, 2024d) emelkedett a covid ellenére, rdaddsul az 4j
szalloddk kozott szdmos harom- és tobbcesillagos taldlhaté.

A jellemz6en hdrom-6t csillagos wellness-szdllodak az egészséges életvitelhez
sziikséges kiilonféle szolgaltatdsokat nytjtanak. Az 54/2003. (VIIL. 29.) GKM-
rendelet deklardlta el6szor a wellness-szélloda profilt a hozza kot6dé szolgalta-
tasokkal (amely rendelet 2008. majus 16-4n hatdlyat vesztette). 2004-t6] mér a
KSH-statisztikdkban is megjelent, 4m a 2013. évtSl nem. Am ebben az egy évti-
zedben is jél 1athaté volt a tendencia: az egészségprofila szallodak piacanak tobb
mint hiromnegyedét uraltdk a wellness-szallodak (Magyar, 2016). Ezutdn a
Magyar Szallodak és Ettermek Szovetsége miikodtetett szintén tiz éven at well-
ness-szalloda védjegyet, a magukat mindsiteni kivant hazai hotelek szdmara.
Habar a jelenlegi, kotelez6 szallodai mindsités a wellnesst nem determinalja,
mint minésithet8 profilt (MTMT, 2022), 4m a piaci keresleti tendencidkhoz
igazoddan szdmos hazai szdlloddban taldlhatunk tobb-kevesebb aktiv-passziv
wellness és egészségfejlesztd szolgdltatast.
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4. kép. Divatos edzbterem.

A belfoldi turizmus jelent8s részét teszi ki az egészségturizmus, habdr a 2023.
évben a turistak motivaciés rangsoraban a 2—4 napos utazasok sordn az 5., mig
az 6t és annal tobb napos utazasoknal a 6. helyen all az egészségmeg6rzés (meg-
elézi példaul a kulturdlis és sportrendezvények litogatdsa, illetve az iskolai ta-
nulményutakon, tdborokban valé részvétel és hivatali célbdl torténé utazasok
— KSH, 2024c). Mindannyian tapasztalhattuk, hogy divatossd valt a két-hdrom
napos, hosszti hétvégés wellness-utakon valé részvétel, amely mindenféleképpen
tidvozits, de fontos hangsilyozni, hogy a rendszeres mozgasos tevékenységet,
amely életmédunk részévé kell valjon, nem lehet éves szinten egy-két ilyen révid
id6tartamd életmdd-szolgdltatdssal helyettesiteni.

OsszEGZES

Az életméd és a divat kozotti kolcsonhatdsok szamos teriileten megfigyelhetk.
Az életmdéd magéban foglalja az egyén dltal valasztott tevékenységeket és maga-
tartasokat, amelyeket tdrsadalmi és gazdasagi tényezGk is befolydsolnak. A divat
magdaban a stilusban megnyilvanulé trendeket jelenti, amelyek szintén kifejezik
az egyén életmadjat.

Az életmdd és a divat kozotti kapcsolatok egy lehetséges csoportositasa:
+ Kommunikacié: a divat és az 6lt6zkodés a kommunikacié eszkozei. A
ruhdzat és a stilus drulkodik az illet§ életmdédjardl, zenei izl1ésérél, gon-
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dolkodasardl, életfilozéfidjardl, valamint, hogy milyen szubkultirahoz
tartozik.

» Technoldgia: a technolégia fejlédésével a divat mindenki szamara elérhe-
tové valt. Az internet és a kozosségi haldzatok lehet6vé teszik az emberek
szdmadra, hogy megosszak sajat életmddjukat és divatstilusukat, valamint
maga a technoldgia és annak szolgaltatdsi megnyilvanulasai is egyfajta
divat, amely komoly kihatdssal lehet az életmddra. Egyre tobb egészséget
célzé applikdcié és eszkoz all rendelkezésre, amelyek igen komoly hatast
tudnak gyakorolni az életmddunkra pozitiv értelemben is.

» Egészség: az életmdd gyakran kapcsolddik az egészséges életmddhoz, amely
magaban foglalja a helyes tiplalkozast, a testmozgdst és a regeneraciot. Ez
a szemléletmdd hatdssal lehet a divatra is, példdul az egészséges életmod-
hoz kapcsolédé ruhdzati, tdplalkozasi, valamint okoseszkozok trendként
torténd megjelenése.

Az életmdd és a divat szoros kapcsolatot képeznek egymadssal, mindkett6 kife-
jezi az egyén identitasat és értékeit.

Osszegezve elmondhatjuk, hogy a divat a mozgasos életmédra haté tényezd,
mely manapsag elszakithatatlan kapcsolatban jelentkezik a mindennapok szint-
jén. Megitélése mégis kettds.

5. kép. A testmozgds és a viselet mint divat.
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Dontéseinket gyakran professziondlis marketingpédcba helyezett egészségszlo-
genek befolydsoljak. Ehelyett inkabb szakembereket kellene bevonni a rekreaci-
6s szinterekbe.

A divat lehetGségek tarhaza, de ahhoz, hogy mozgasos életmddunkat formal-
ni tudja, els6sorban sajat magunkra van sziikség, és az egészséges életmédhoz
sziikséges szabdlyok betartdsara.

Eletmédunk alakitdsa és egészségiink fejlesztése érdekében nagyon sokat és
sokféleképpen tehetiink, viszont be kell 1dssuk, hogy szakmai ismeretek és szak-
emberek segitsége nélkiil felel6tlenség egyéni akcidkba kezdeni, kiillénb6z6 di-
vatirdnyzatok és kitalalt reklamok hatdsara cselekedni.

A rekreacié tudatos és szakszer( hasznalatdaval alakithatjuk mindennapjain-
kat, és garantalhatjuk ezzel mindannyiunk szdmadara a mindségi életet. J6jjon
divatba az egészség, de fontos hangsilyozni, hogy a rekredcié mindenkié, csak
élni kell a lehet8ségekkel!

AZ EGESZSEG ES AZ EGESZSEGFEJLESZTES
ERTELMEZESE, FOGALMA

—o

FRITZ PETER — PATAKINE BOSZE JULIA

A Magyar értelmezd kéziszotdr szerint az egészség ,[a]z életmiikodés zavarta-
lanséga, a szervezet, illetve a szervek betegség nélkiili 4llapota” (Juhdsz et al.,
1989). Az egészség azonban napjainkban mar messze tdlmutat ezen a szk,
biomedikalis megkozelitésen. A fogalom tdrsadalmi, mentéalis és életmindségi
aspektusai egyre hangstlyosabbd vilnak. Kinek a betegség hidnya, kinek a min-
dennapi tevékenységekre valé képesség, masnak a jé er6nlét, j6 kozérzet vagy
éppen a boldogsag jelenti az egészséget. Az egészség tehadt dinamikus 4llapot,
amely id6rdl iddre, s6t naprol napra viltozhat, és amelyre bioldgiai, pszicholé-
giai, tdrsadalmi, s6t digitélis tényezdk is hatdst gyakorolnak (Kickbusch, 2019).
Az Egészségligyi Vilagszervezet korszert megkozelitése is az egészséget egyfaj-
ta alkalmazkodasi kapacitdsként értelmezi: az egyén azon képességeként, hogy
kezelni tudja a mindennapi élet fizikai, érzelmi és tarsadalmi kihivdasait. Sikeres
adaptacié viszont csak megfelelS egészségi allapotban lehetséges. Az egészséget
sokszor abszolut kategériaként kezeljiik — vagy egészséges valaki, vagy beteg —,
holott a valésagban inkabb egy kontinuumon képzelhet6 el. Amikor tehat azt
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mondjuk, hogy javitjuk az egészségi dllapotot, akkor valdjaban az élet mindsé-
gének javitdsat, az egyéni j6llét szintjének novelését értjiik alatta (Sartorius,
2006).

A betegségek elkeriilése, illetve az egészség megbrzése mindig is fontos volt
az emberek szdmadra a torténelem folyamén. Az egészség mint kiemelt, sokszor
idealizalt érték keresése kiilonosen a 20. szazad utolsé évtizedeiben erdsodott
fel, részben a technolégiai és orvostudomanyi fejl§dés, részben pedig a médiaban
uralkodé szépség- és egészségidealok hatdsara. Ebben az értelmezésben a beteg-
ség sokszor csupan mulé funkciondlis zavar, mig az egészség egyfajta megvasa-
rolhaté termékké valik, amely elérhetd kiilonféle szolgaltatasok és fogyasztdsi
cikkek révén. Ezekkel a nézetekkel valéjdban legtobbszor csak elhéritjuk a fele-
16sséget 6nmagunkrdl, illetve eltereljiik a figyelmet a f6bb, de tobbnyire dsszetett
okcsoportokrdl.

Napjaink digitalis tdrsadalmi kontextusdban ezt a folyamatot tovabb erdsiti
a kozosségi média szerepe az egészségtudatossag formalasaban. A digitalis plat-
formokon megjelend egészségiigyi és taplalkozasi tartalmak, normdk és influenszer-
kommunikacidk szdmottevéen befolydsolhatjak az egészséggel kapcsolatos
dontéshozatalt. Az online térben kialakulé idealok egyardnt erdsithetik a meg-
felelési kényszert és 0sztonozhetik az egészségesebb viselkedésformak kialaku-
lasét, kiillonosen a fiatalabb generdcidk korében (Chidambaram et al., 2024).

Az egészség fogalmat évezredeken 4t a holisztikus szemlélet hatdrozta meg,
amely az embert testi, lelki és szellemi egységként kezelte. A 19. szazad kozepé-
re azonban a megkozelités egyre inkdbb a betegség oldalardl tortént: az egész-
séget a betegség hidnyaként értelmezték, azaz az életmiikodés zavartalan, kor-
okoz6ktdl mentes dllapotaként. Ett8l az idGszaktdl kezdve az orvosldst és az
egészség meghatdrozasat is domindnsan a biolégiai szemlélet uralta, ami a
biomedicinalis felfogasban 6ltott testet: a testre, illetve a kérokozdkra iranyuld,
kurativ felfogas jellemezte. Az 1900-as évek els6 évtizedeiben jelent meg az igény
az egészség — pontosabban a betegség — 1élektani megkozelitésére is. A
pszichoszomatika volt az els§ olyan modern tudoményos irdnyzat, amely felis-
merte, hogy egyes betegségek mogott lelki tényezbk is meghtizédhatnak. Els6-
sorban Freud és Jung munkdssidgdhoz kotik az 1940-es évekre Eurdpa-szerte
elterjedt pszichoszomatikus egészségfelfogast. A korai pszichoszomatikus kuta-
tasok elsésorban a szorongés és a distressz szerepét hangsilyoztak a betegségek
kialakuldsaban. Ezen beliil is két f6 iranyzatot tartanak szdmon, a pszichodinamikai
és a pszichofizioldgiai megkozelitést. Ezek szerint a lelki folyamatok a vegetativ
idegrendszer kozvetitésével hatnak a testi miikodésekre. A pszichoszomatikus
szemlélet egyik legnagyobb érdeme, hogy az addig filozéfiai vagy vallasi sikon
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kezelt test-1élek problémat tudoményos, pszicholdgiai kutatds targyava tette
(Kulcsér, 1998).

Az 1950-es évektdl kezdve fokozatosan megjelent az a szemlélet, amely a test
és a lélek egységes mlikodését a tarsadalmi és kornyezeti tényezdk fiiggvényében
vizsgalta. Ennek egyik legismertebb tudoményos kerete Engel bio-pszicho-szocidlis
modellje, amely szerint az egészség és a betegség nem érthet6 meg pusztan bi-
oldgiai alapon, hanem a pszicholdgiai és tarsadalmi tényez8k egyiittes figyelem-
bevételét igényli. Igy tehét az egészség fogalma kiterjesztddik az egyén termé-
szeti és tarsadalmi kornyezetével fennall6 kapcsolatdnak mindségére is.

1948-ban az Egészségligyi Vilagszervezet az egészséget Gigy hatdrozta meg,
mint a ,teljes fizikai, mentdlis és szocidlis jolét llapotat, és nem csupén a beteg-
ség vagy fogyatékossag hidnyat” (WHO, 1948). Bar ez a meghatarozds a maga
idejében forradalminak szdmitott, és a mai napig gyakran hivatkoznak r4, azéta
szamos kritika és tovdbbgondolds is sziiletett. A korszer(ibb értelmezések az
egészséget mar nem csupdan a bioldgiai vagy orvosi értelemben vett test miko-
désére korlatozzak. Egyre inkdbb el6térbe keriil a lelki és szellemi jollét — példa-
ul az onkiteljesedés, a belsé egyensily és az érzelmi stabilitds —, valamint a
tarsas kapcsolatokban megélt harmdnia és tirsadalmi bedgyazottsig szerepe is
(Sartorius, 2006). Ugyanakkor széles korben elismert nézet, hogy a ,teljes jollét”
allapota ritkdn érhetd el maradéktalanul, igy a definicié gyakran idealisztikusnak
bizonyul (Schramme, 2023). Ezért ma is hasznalatosak olyan pragmatikusabb
megkozelitések, amelyek az egészséget a test és a tudat harmonikus allapotaként,
valamint az életfeladatok megvaldsitasat lehet6vé tevd funkciondlis kapacitasként
értelmezik.

Az egészség mint dinamikusan véaltozé életvitel azt jelenti, hogy a személyi-
ség a belsg kornyezetével és a koriilotte 1év6 természeti és tarsadalmi kornyezet-
tel allando, alkalmazkodé és alakit6 kolcsonhatasban all. Az egészség fogalma-
nak modern értelmezése tehat kulcskérdés. Messzemenden befolydsolja
ugyanis az egészségmegOrzés, az egészségfejlesztés és az egészségnevelés elmé-
letét és gyakorlatat.

Az egészséget mai dinamikus értelmezésében nem lehet dichotomizalni,
vagyis nem mondhatjuk egyszer(ien azt, hogy vagy van, vagy nincs. E szemlélet
az egészség—betegség polarizacidjanak meghaladasat jelenti, hiszen a betegség
hidnya nem feltétleniil jelenti az egészség meglétét. Ha valaki nem beteg, még
nem jelenti azt, hogy ugyanolyan egészséges, mint minden mas, nem beteg em-
ber a kornyezetében. Ez mutatja, hogy az egészség folyamatként kezelend,
amelynél nem a betegség hidnya az egyetlen meghatdrozé tényez8, hanem az
egészség fejlesztésének eredményessége is, amely a mindennapokban az egész-
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ségtudatos életmdd kialakitdsaval érhetd el. Ezt a szemléletet a mentélis egész-
ség teriiletén Keyes (2002) kontinuummodellje is alditamasztja.

Az egészséggel kapcsolatban a kutatdk pozitiv és negativ megkozelitési médot
hasznalnak. Az egészség kulcsfogalmahoz ugyanis nem csupan meg6rzd, véde-
kez§ elem tarsul, hanem dont8en tevékeny, aktiv 6sszetevd is. A pozitiv egészség
a tényleges jollét és er6nlét magas szintjét foglalja magdban, mig a negativ egész-
ség fogalma minden olyan édllapotot leirhat, amelyben az egyén valamilyen nem
kivénatos, betegséggel, korlatozottsdggal vagy funkcidvesztéssel él. Az egészség
fogalmdban tehat az ember testi, lelki allapotanak és szocidlis helyzetének egyen-
stlya jelenik meg, nem pedig valamiféle abszolut ,tokéletes egészség”. A pozitiv
egészség egyben lehetGséget és képességet takar, azaz az életvezetés sikeressé-
gének feltételét jelenti. Sturmberg (2021) szerint az egészség és a betegség nem
statikus kategdridk, hanem egy komplex adaptiv rendszer dinamikus 4llapotai,
ahol a testi, lelki és szocidlis komponensek kolcsonhatdsa hatdrozza meg a pil-
lanatnyi allapotot. A salutogenetikus megkozelités ezt tovabb arnyalja: az egész-
ség nem csupan a betegség hidnya, hanem eréforrasok aktiv mozgésitasa a jollét
elémozditasdhoz.

A magyar lakossag egészségi dllapotat tiikr6z6 morbiditasi és mortalitasi
statisztikdk tovabbra is aggaszt6 képet mutatnak. Szdmos kutatas prébalta fel-
tarni a hattérben meghtz6dé okokat, illetve irdnyt mutatni a lehetséges beavat-
kozasokhoz. A kiillonféle nézépontok ellenére altalanos egyetértés mutatkozik
abban, hogy az életmdd, az életvitel, valamint az egészségtudatos magatartds
meghatdrozé szerepet jatszik a kedvezétlen tendencidk alakuldsdban (GBD 2019
Risk Factors Collaborators, 2020).

A fizikai aktivitds szintje vildgszerte aggaszt6 tendencidt mutat mind a fel-
néttek, mind a gyermekek korében. Az Egészségiigyi Vildgszervezet jelentése
szerint a felnéttek jelent8s része nem teljesiti a minimalisan ajanlott heti 150
perc mérsékelt intenzitdst vagy 75 perc er6teljes fizikai aktivitast. Még kedve-
zGtlenebb a helyzet a gyermek- és serdiil6kortak esetében, ahol a tobbség nem
éri el a napi legalabb 60 perc kozepes vagy magas intenzitdsii mozgds szintjét
(WHO, 2022). Ez az 6sszehasonlitas ravilagit arra, hogy a mozgéasszegény életméd
mar egészen fiatal korban elkezd8dik, és megfelel6 megel6z6 lépések nélkiil
hosszti tdvon fennmaradhat, jelentésen befolydsolva a feln6ttkori egészségi 4l-
lapotot.

A felnétt lakossag fizikai aktivitdsi szintje szdmos vizsgdlat szerint elmarad
a kedvez8bb nemzetkozi mintdzatoktdl. Az okok értelmezése Osszetett, de az
irodalom egyértelmiien rdmutat arra, hogy a gyermek- és serdiil6korban meg-
valdsulé nevelési és szocializaciés hatdsok hosszi tdvon meghatédrozzdk a moz-
gashoz valé viszonyt. A korai életszakaszban szerzett pozitiv mozgasos tapasz-
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talatok és élmények hosszt tdvon meghatirozhatjik a fizikai aktivitdshoz valé
viszonyt és az aktiv életméd fenntarthatésigat (Telama, 2009).

Ez a gondolat nem 4j keletl. Az egyén életének korai, érzékeny idészakaban
szerzett élményszer( tapasztalatok tartésan megalapozhatjik a testkulturdhoz
valé pozitiv kot6dését. A késGbbi fejlédéslélektani és sportpedagdgiai kutatdsok
egyre inkabb a korai gyermekkor jelent6ségét emelik ki, mint szenzitiv idészakot
az attittidformdlds és a szokdsrendszerek kialakuldsa szempontjabdl.

Hasonlé 6sszefiiggések figyelhet6k meg mas — nem kizdrélag sportjellegii —
életmoddelemek esetében is: a gyermek- és fiatalkor meghatarozé periédus az
egészségmagatartas, az értékorientacio és a viselkedésmintak strukturalédasaban.
A rekreaci6 elméleti keretében ezért a korai életszakasz nem csupan életkori
kategdriaként, hanem hosszd tavi életmdd-determindcids periédusként értel-
mezhetd.

Bér a kozbeszéd gyakran inkabb a betegségekre és azok kovetkezményeire
iranyitja a figyelmet, mintsem az egészség megdrzésére, fontos hangsilyozni az
egyéni felelGsség szerepét az egészségi dllapot alakuldsdban. A krénikus megbe-
tegedések elsGsorban a felnétt és idGs korosztalyt érintik, és jelent6sen befolya-
soljak az életvitel kiilonbo6zd teriileteit — tobbek kozott a taplalkozast, a fizikai
aktivitast és a regeneracio lehetdségeit. A felnbttkori egészségi dllapot azonban
nem csupan aktudlis dontések kovetkezménye, hanem korabbi életszakaszokban
megalapozott szokasrendszerek ereddje is. A gyermekkorban kialakitott egész-
ségmagatartdsi mintak hosszu tdvon hozzijarulhatnak a kedvez&bb egészségi
allapot fenntartdsahoz (Telama, 2009).

Az Egészségligyi Vilagszervezet az egészség kulcsfontossagu sajatossagait igy
hatdrozta meg: az egészség a mindennapi élet er6forrasa, nem pedig az élet cél-
ja. Olyan pozitiv fogalomrdl van szé, amely hangsilyt fektet a tarsadalmi és
egyéni erbforrdsokra épplgy, mint a fizikai kapacitidsra (WHO, 1986).

Az egészség teljességéhez napjainkban mind gyakrabban tarsitjuk a biolédgiai,
pszichikus és szocidlis komponensek mellett az erkolcsi és spiritudlis vonatko-
zdsokat is: az onmagunkkal valé6 megelégedettséget, a tdrsadalmi normékhoz
fiz6d6 belsé harmoniat, a vallasi vagy egzisztencidlis meggy6z6dést, a belsd
békét és a masokhoz vald viszony minGségét. Az egészség spiritudlis oldala az
ember bels6 megnyugvasat, a stresszel valé magasabb szintli megkiizdést, a
humanitast, a massag elfogadasat és a tarsas felelGsségvallalast is magaban fog-
lalhatja (de Brito Sena et al., 2021; Khalili Khouzani et al., 2025).

Az egészségtudat fogalmaval szdmos szakirodalomban taldlkozhatunk, de
ahédny szerz6, annyi megkozelités jelenik meg ebben a kérdésben is. Altaldnos-
sidgban az egészségtudatos magatartas olyan szemléletet és életvitelt jelol, amely-
nek soran az egyén dontéseiben fontosnak tartja és érvényesiti az egészség
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szempontjait sajat maga és kornyezete érdekében; szokdsainak tudatos kontrol-
lalasaval — példaul helyes taplalkozassal, rendszeres testmozgassal, az egészség-
karosité magatartasok keriilésével — tevékenyen részt vesz egészségének fejlesz-
tésében; elsajatitja a laikus segitség és az 6nsegités képességeit; tovabba az
egészségligyi ellatassal kapcsolatban tajékozott, felel6s magatartast alakit ki.

A kutatdsok régéta vizsgaljak, hogy 1éteznek-e fokozott és csokkent egészség-
tudattal jellemezhetd személyek. A korabbi eredmények alapjin az egészségma-
gatartds hullimzd, kevéssé stabil jelenségnek bizonyult, és az egyes faktorok
kozott gyakran alacsony korrelacié mutathato ki. Ez arra utal, hogy az egészség-
magatartds nem egységes, hanem tobb, egymastél részben fiiggetlen viselkedés-
mintdzat egyiittese.

Az egészségmagatartds ugyanakkor nem kizardlag tudatos dontések ered-
ménye. Az él6 szervezet onfenntartdsra torekszik, igy sziikségképpen létezik
nem tudatos egészségmagatartds is. Az utébbi évek egészségmagatartdsi ku-
tatdsai megerdsitették, hogy szamos egészséghez kapcsoldédé viselkedés — pél-
déul a fizikai aktivitds elhanyagolasa, az egészségtelen taplalkozas vagy az
alvdshidny — nem egyszeriien tudatos dontések kovetkezménye, hanem auto-
matizalt, szokdsalapu viselkedésmintak eredménye. Ezek gyakran kérnyezeti
ingerekhez vagy rutinokhoz kapcsolédnak, és csak nehezen mddosithaték
pusztian informdaciékozlés révén. A modern megkozelitések, mint példdul a
»nudge” elmélete, arra épitenek, hogy a kornyezeti feltételek tudatos atalaki-
tasaval — példdul az egészséges valasztasok lathatébba és konnyebben hozza-
férhet6vé tételével — befolydsolni lehet ezeket az automatikus dontéseket
(Marteau et al., 2011; Wood & Riinger, 2016).

Preventiv céld egészségiigyi szoloditatdson

L Egbszsignevelés A
f Egeszsdget tdmogaté
politikai irdryelvek

Szocidlis
szolgdlta-
tdsok

Iy

6. kép. Az egészségfejlesztés.
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Az egészség dinamikus értelmezése magaban foglalja azt is, hogy az egészség
fenntartésa és fejlesztése folyamatos tevékenységet igényel. Az egyén belsé élla-
potat és egészségi helyzetét szamos kiils6 és belsé hatds egyiittesen befolyasolja,
igy a személyes élettorténet, az 6rokletes adottsagok, a tarsadalmi viszonyok, az
elfogadott értékek és normdk, a munka- és életkoriilmények, valamint a tarsas
kapcsolatok mindsége. Az egészségfejlesztést ezért e komplex hatdsrendszer fi-
gyelembevételével, az egyéni képességek és készségek dltal meghatirozott kere-
tek kozott kell megvaldsitani.

Az egészségfejlesztés olyan atfogd folyamat, amely magaban foglal minden
olyan nem terdpids beavatkozast, amely az egészség meglrzését, fejlesztését és
javitasat szolgdlja, valamint hozzdjarul a magatartasi és kornyezeti eredetd
egészségi problémak megel6zéséhez. Az egészségfejlesztés egységes fogalmi
keretbe integrélja az egészségnevelés, az egészségfelvilagositds, az onsegités és
a prevencio kiillonb6z6 formait (Ewles & Simnett, 2013).

Az egészségfejlesztés alapvetd célja, hogy képessé tegye az egyéneket és ko-
z0sségeket arra, hogy nagyobb kontrollt gyakoroljanak sajat egészségiik felett.
Ez a megkozelités az egészséget nem csupdn allapotként, hanem eréforrasként
értelmezi, amely lehet6vé teszi az egyén szdmara, hogy aktivan részt vegyen
sajat életének alakitdsdban.

Az egészségfejlesztés szemléletében az 1980-as évektdl kezdédSen jelentds
valtozas kovetkezett be. A hagyomanyos, elsGsorban egyéni viselkedésre foku-
szalé megkozelitések mellett egyre nagyobb hangsulyt kaptak azok a stratégidk,
amelyek a tdrsadalmi és kornyezeti feltételek alakitdsara irdnyulnak. Az egész-
ségfejlesztés igy a nevelési és informacidatadasi tevékenységek mellett a tarsa-
dalmi, gazdasdagi és politikai beavatkozasok szintjén is értelmezhetévé valt.

Az Ottawai Charta az egészségfejlesztés egyik legfontosabb alapdokumentu-
ma, amely meghatarozza az egészségfejlesztési tevékenység alapelveit és 6 terii-
leteit (WHO, 1986). A dokumentum szerint az egészségfejlesztés az a folyamat,
amely képessé teszi az embereket arra, hogy noveljék befolydsukat az egészségii-
ket meghatarozé tényezGk felett, és ezaltal javitsak egészségi allapotukat.

Az Ottawai Charta 6t kulcsfontossagu cselekvési teriiletet hatdroz meg: az
egészséget tdmogato kozpolitikak kialakitdsat, a kedvez8 kornyezet megterem-
tését, a kozosségi cselekvés erdsitését, az egyéni készségek fejlesztését, valamint
az egészségiigyi rendszer dtalakitdsat. Ezek a teriiletek egyiittesen biztositjak azt
a komplex keretet, amelyben az egészségfejlesztés hatékonyan megvaldsithaté.

Az egészségfejlesztés nemcsak egyéni, hanem kozosségi és tarsadalmi szinti
feladat is. Bar az egyéni dontések szerepe meghatdrozé, ezek a dontések mindig
tarsadalmi és kulturalis kontextusban sziiletnek. Az egyén viselkedése igy az
egyéni és kornyezeti tényez6k kolcsonhatasanak eredménye.
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Az egészségmagatartds kialakuldsdban a tdrsadalmi normadk, az értékrend-
szerek és a gazdasagi feltételek egyarant szerepet jatszanak. A modern népegész-
ségligyi megkozelitések ezért hangsilyozzak az egészség tarsadalmi meghata-
rozdinak jelentGségét, valamint az egészségegyenlStlenségek csokkentésének
sziikségességét (Kickbusch et al., 2016).

A digitalizacié Gj dimenzidkat nyitott az egészségfejlesztésben. Az egészség-
tigyi alkalmazdasok, viselhetd eszkozok és online platformok lehetévé teszik az
egészségi allapot folyamatos nyomon kovetését, valamint a személyre szabott
beavatkozasokat. Ugyanakkor ezek az eszkozok 4j kihivasokat is jelentenek,
kiilonosen az egészségegyenlStlenségek szempontjabdl, mivel nem minden tdr-
sadalmi csoport fér hozzd azonos mértékben ezekhez a technolégidkhoz (Chi-
dambaram et al., 2024; Bitomsky et al., 2025).

Az egészségfejlesztés hatékonysdga nagymértékben fligg az egyének és kozos-
ségek aktiv részvételétSl. A részvétel elGsegitésében kulcsszerepet jatszik az 6n-
hatékonysdg, a kontrollérzés és a motivacid, amelyek meghatarozzak az egészség-
magatartds kialakuldsat és fenntartdsat (Bandura, 1977; Williams & Rhodes, 2016).

A koz6sségi részvétel és a tarsadalmi tdmogatds nemcsak az egyéni egészsé-
gi dllapotot befolyasolja, hanem az egészségfejlesztési programok sikerességét is
meghatdrozza. Azok a kozosségek, amelyekben erds a tarsadalmi kohézié és a
bizalom, hatékonyabban képesek reagalni az egészségi kihivasokra.

Az egészségfejlesztés sikeressége szoros Gsszefiiggésben all az egyének pszi-
cholégiai eréforrasaival és alkalmazkoddképességével. Az egyén és kornyezete
kozotti kolecsonhatas meghatdrozza az adaptéci6 sikerességét, amely kozvetlen
hatdssal van az egészségi allapotra. Az adaptacié nem csupan biolégiai folyamat,
hanem pszicholdgiai és tarsadalmi szinten is értelmezhet§ jelenség.

A tarsadalmi adaptici6 egyik kézponti fogalma a kompetens viselkedés, amely
az egyén azon képességét jelenti, hogy képes megfelelni a kornyezet altal tamasz-
tott elvarasoknak, kezelni a kiilonb6z6 élethelyzeteket, valamint hatékonyan
megkiizdeni a problémakkal és konfliktusokkal. A kompetens viselkedés szoro-
san Osszefiligg az 6nbizalommal, az 6nhatékonysag érzésével és a kontrollérzés-
sel (Bandura, 1977).

Az 6nhatékonysdg jelents szerepet jatszik az egészségmagatartds kialakula-
saban és fenntartasaban. Azok az egyének, akik képesnek érzik magukat sajat
egészségiik befolydsolasara, nagyobb valdszinliséggel alakitanak ki egészséges
életmdbdot, és hosszabb tavon is fenn tudjak tartani azt (Williams & Rhodes, 2016).

A kompetenciaérzés hidnya ezzel szemben negativ pszichés és viselkedéses
kovetkezményekkel jarhat. Az alacsony 6nértékelés, a kontrollérzés hidanya és a
bizonytalansig hozzdjarulhat a szorongas, a depresszi6 és a maladaptiv viselke-
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désformak kialakuldsahoz. Ezek a tényez8k egymadst erdsitve rontjik az egyén
egészségi allapotat.

A modern egészségpszicholdgiai megkozelitések egyre nagyobb hangsulyt
fektetnek a pozitiv pszicholdgia szerepére. A pozitiv érzelmek és élmények nem
csupdn a pszichés jollétet novelik, hanem hozzajarulnak a reziliencia kialakula-
sédhoz, valamint az egészség megbrzéséhez és fejlesztéséhez is (Fredrickson, 2001).

A térsas kapcsolatok mindsége szintén meghatdrozé az egészség alakuldséban.
A tdrsadalmi tdmogatds védéfaktorként miikodik, mig a kapcsolati konfliktusok,
a tarsadalmi izolacié és a bizalom hidnya novelik a betegségek kialakulasanak
kockazatat. A tarsadalmi kohézié és a bizalmi halé megléte nemcsak az egyéni,
hanem a k6z0sségi egészség szempontjabdl is kulcsfontossagu.

A bizalom és az 6nbizalom egymassal szorosan 6sszefiiggé fogalmak. A bi-
zalom hidnya cs6kkenti a tdrsadalmi egytittm(ikodés hatékonysagat, és kedve-
z6tlen hatdssal van az egészségfejlesztési programok eredményességére. Azok a
kozosségek, amelyekben magas a tarsadalmi téke és erds a bizalmi struktura,
hatékonyabban képesek reagilni az egészségi kihivasokra.

A stressz napjaink egyik legjelentésebb egészségdeterminansa. A krénikus
stressz nemcsak a pszichés jollétet rontja, hanem fizioldgiai valtozasokat is el6-
idéz, amelyek hozzajarulnak szdmos krénikus betegség kialakuldsahoz. A stressz
hatédsédra aktivdl6dé neuroendokrin folyamatok hosszt tdvon karos hatdssal le-
hetnek a szervezet miikodésére (Lupien et al., 2009).

A modern tarsadalomban a stressz forrasai elsGsorban szociilis jelleglek, és
gyakran kapcsolddnak a munkahelyi kornyezethez, a tarsadalmi elvarasokhoz
és az életmddbeli kihivdsokhoz. A gyorsan valtozé tarsadalmi és gazdasagi kor-
nyezet noveli az adaptécios terhelést, ami megneheziti az egyensuly fenntartasat.

A stressz hatdsainak mérséklésében kulcsszerepet jatszanak a megkiizdési
stratégiak, a tarsadalmi tamogatas és a reziliencia fejlesztése. Az egészségfejlesz-
tési programoknak ezért kiemelt figyelmet kell forditaniuk a mentalis egészség
védelmére és a stresszkezelési készségek fejlesztésére.

Az egészségfejlesztés jovibeli irdnyai kozott egyre nagyobb hangsulyt kap a
tudomdanyos bizonyitékokon alapulé megkozelités, valamint a kiillonb6z§ tudo-
manyteriiletek integracidja. A hatékony egészségfejlesztés érdekében elenged-
hetetlen a népegészségiigyi szakemberek, a dontéshozdk és a tarsadalomtudo-
manyok képvisel6i kozotti egyiittmikodés.

A globalizacié és a technoldgiai fejlédés Gj kihivasokat és lehetGségeket teremt
az egészségfejlesztés teriiletén. Az egészségdetermindnsok kore folyamatosan
bévill, és egyre inkdbb magéban foglalja a gazdasagi, kornyezeti és digitdlis té-
nyezdket is.
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Az egészségfejlesztés alapvetd célja, hogy képessé tegye az embereket arra,
hogy tudatosabban és aktivabban vegyenek részt sajat egészségiik alakitdsaban.
Ez magaban foglalja az egészségiigyi ismeretek bvitését, a készségek fejlesztését
és a tamogatd kornyezet kialakitasat.

Az egészségfejlesztés tehat komplex, multidiszciplindris folyamat, amely az
egyéni, kozosségi és tarsadalmi szinteken egyarant megvaldsul. Az egészség nem
csupan egyéni dllapot, hanem tdrsadalmi érték is, amelynek megbrzése és fej-
lesztése kozos felelGsség.

Az egészségfejlesztés fogalmdnak hazai szakirodalmi megkozelitése szerint
az egészségfejlesztés mint folyamat magéaban foglalja mindazon nem terdpias
intézkedéseket, amelyek az egészség meglrzését, fejlesztését és javitasat szolgdl-
jak, valamint hozzajarulnak a magatartasi és/vagy kornyezeti eredet(i egészségi
problémak megel6zéséhez és kezeléséhez. Az egészségfejlesztés egységes fogalmi
keretbe integrélja az egészségfelvildgositds, az egészségnevelés és -tanitds, az
Onsegités, valamint a prevenci6 kiilonb6z6 részstratégidit (Fritz & Bésze, 2019).

Az egészségfejlesztés korszerl szemlélete olyan megujulast igényel, amelyben
az egészségfejlesztés egyre inkdbb komplex életmédprogramma valik. Ez a meg-
kozelités a tarsadalom egészére kiterjed: id6sekre és fiatalokra, nékre és férfiak-
ra, egészségesekre és betegekre egyarant. Az 4j szemléleti egészségfejlesztés
egyik legfontosabb eleme a személyiségfejlédés timogatdsa, amely hozzdjarul az
életorom megéléséhez, az adaptiv megkiizdéshez és az életmindség javitasahoz.
Ebben a szemléletvaltasban kulcsszerepet kapnak az egészséggel kapcsolatos
multidiszciplindris kutatdsok eredményei, valamint azok hatékony gyakorlati
alkalmazasa.

A megvaltozott tarsadalmi és gazdasagi kornyezetben a munkahelyek egész-
ségfejlesztd szerepe is felértékel6dott. A munkahelyi egészségfejlesztés (Workplace
Health Promotion — WHP) célja ma mar nem csupdn a betegségek megel6zése,
hanem a munkavallaldk fizikai és mentdlis jollétének komplex tdmogatasa, az
egészségmagatartds alakitdsa, valamint a munkahelyi kornyezet egészségre
gyakorolt pozitiv hatdsanak erdsitése. Killonosen a krénikus stressz, a mozgas-
hidny, a kiégés és a munka-maganélet egyensilydnak hidnya valtak az elmult
évek meghataroz6 kihivasaiva. A hatékony WHP-programok javitjak a dolgozdk
életmindségét, csokkentik a hidnyzasok szamat és novelik a munkahelyi elkote-
lezettséget (Cancelliere et al., 2011; Pronk, 2013).

A korszer( programok alapja a szervezetfejlesztés és az egészséges szerveze-
ti kulttra kialakitasa. Egyre elterjedtebbek azok a multidiszciplinéris, személy-
re szabott megkozelitések, amelyek figyelembe veszik a dolgozdk eltérd sziitkség-
leteit, élethelyzetét és a munkaszervezeti sajatossdgokat is. A digitédlis eszk6zok
— példaul mobilalkalmazasok, viselhet6 technolégiak vagy online pszicholégiai
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tdmogatdsi formdk — 4j lehet&ségeket teremtenek az egészségfejlesztés gyakor-
latdban (Rajgopal, 2010; Cleary et al., 2020). E fejlesztések sikerének kulcsa a
munkavallalék aktiv bevonasa és olyan tdimogaté munkahelyi kornyezet kiala-
kitdsa, amelyben az egészségmegbrzés nem pusztan egyéni feladat, hanem ko6zos,
szervezeti érték.
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