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Bevezetés

Az egészség az ember legdragabb kincse, amely a szervezet és a kornyezet kozti
dinamikus egyensuly allapotat fejezi ki. Az egészség 1ényegét meghatarozni és pontosan leirni
igen nehéz, de biztos, hogy olyan pozitiv fogalmat takar, amely a tarsadalmi, kozosségi €s
egyéni erdforrasokat, valamint a testi-lelki képességeket hangsulyozza. Nem passziv
allapotot, hanem egy életen 4t tartd aktiv folyamatot jelent, hiszen mindenki naponta sajat
maganak aktiv kdzremiikddésével kell, hogy biztositsa a kdrnyezet valtozasai kozott.

Az egészség megkoveteli egyrészt az ember alapvetd érzelmi, taplalkozasi,
egészségligyl, nevelési és tarsadalmi sziikségleteinek kielégitését, masrészt a sziintelentil
felmeriil6 alkalmazkodast az éllandd valtozasban 1évé kornyezethez. Az egészség tehat
elérendd és megtartando allapot, ami egyben azt is jelenti, hogy allandé mozgasban,
valtozasban 1évd kiegyenlitddési folyamat. Az egészség jo hangulat, testi-lelki egyensuly,
harmoénia, magabiztossag €és biztonsag is egyben, a siker és a boldogsag zaloga.

Tarsadalmunk fejlédésének jelenlegi szakaszara az Onpusztitd életmod a jellemzo.
Téarsadalmi szinten csak akkor tudunk valtoztatni a mdar-mar kritikussa valo egészségi
helyzeten, ha a meglévd betegségek gyodgyitasa mellett, vagy részben helyette a kivalté okok
(a dohanyzas, a mértéktelen italozas, az egészségtelen taplalkozasi szokasok és a vészes

mozgasszegénység stb.) megsziintetése illetve kialakuldsdnak a megeldzése keriil elétérbe.



1. Az egészség fogalma

Az egészség az egyén szempontjabol az egyik legfontosabb — ha nem a legfontosabb —
érték, ezért meglrzése az egyén karrierje, gazdasagi helyzete, tarsadalmi statusza
szempontjabol is donto jelentdségli. Az embereket ra kell ébreszteni arra, hogy sajat magat és
csaladjat hozza nehéz, sokszor kilatastalan helyzetbe azzal, ha nem torédik egészségével.
Egy-egy orszag jovobeni fejlodése, gazdasagi potencialja nagyban fiigg a lakossag egészségi
allapotatol (Simon, 2003).

Szamtalan egészségdefiniciot ismeriink, dontd tobbségiik valamilyen egészségnorma
koré szervezddik. Ezek a meghatarozdsok nemcsak ismeretelméleti szempontbdl birnak
jelentdséggel, hanem praktikus kovetkezményekkel is jarnak a tekintetben, hogy milyen
eszkozoket tartunk az egészségi allapot befolydsoldsa, fenntartdsa, illetve fejlesztése
szempontjabol megfeleldnek, hatékonynak. Az egészség fogalméra az is jellemzd, hogy az
elmult tobb mint 6tven évben bdviilt és modosult, miképpen az Egészségiigyi Vilagszervezet
rovid attekintésében ez bemutatdsra keriilt. Az Egészségiigyi Viladgszervezet 1946-0S
definicidja a kovetkezOképpen hangzik: ,, Az egészség a
tokéletes fizikai, szellemi és szocialis jollét allapota, és
nem csak a betegség, vagy fogyatékossag hianya.” A
WHO  koppenhagai  konferencidjan a  korabbi

— egészségmeghatarozast  komplexebben  értelmezték,
mégpedig a mindennapi élethez sziikséges eréforrasként.
WO r I d ‘ H e a_ Ith Az ) meghatarozas hangsulyozza az egyéni és tarsadalmi
O rg a n | Z at | 0 n 1étfeltételeket, a fizikai teljesitbképességet, és érvényesiil
az egyén felelossége is (WHO, 1984). A definicio Gjabb

1. kép: Az Egészségiigyi Vilagszervezet
logoja modosuldsat az Ottawai Charta tovabbfejlesztette: az
egészséget a tarsadalmi, gazdasagi €s egyéni fejlodés
eroforrasaiban lathatjuk. Az egészségi allapotot a tarsadalmi tényezdk, a fizikai kornyezet,
ezen tul pedig az egyén magatartasa, ismeretei és tapasztalatai egyarant befolyasoljak (WHO,
1986). A dél-ausztraliai egészségfejlesztési konferencian Adelaideban negyvenkét orszag
képviseltette magat. A résztvevok célja az egészséget tamogatd kozpolitika megfogalmazasa
¢s végrehajtdsa. A konferencia zarodokumentuma szerint megallapitast nyert, hogy az
egészség alapvetd emberi jog, igy a kormdnyoknak is komoly feleldsségiik van
allampolgéaraik egészségi allapotanak javitasdban, amit az egészséget tamogatd

tarsadalompolitika révén kell foganatositani (WHO, 1988).



A harmadik nemzetkozi egészségfejlesztési konferenciat 1991-ben a svédorszagi
Sundsvallban rendezték meg. Az elsé globalis szintli egészségfejlesztési konferencian 81
orszag képviseltette magat, és felhivta az emberek figyelmét a vilag minden tajan arra, hogy
aktivan vallaljanak részt a kornyezetiik egészséget tamogatod atalakitasaban. A Sundsvalli
Nyilatkozat (1997) szerint akkor beszéliink egészséget tamogatd kornyezetrél, ha
konvencionalis, kulturdlis 6rokségekre lehet épiteni, és sikeriil nagy figyelmet szentelni az
egészséget befolyasold érték- és normarendszerekre. Nagy jelentdség tulajdonithatdé a
politikai dimenzionak is, hisz a kormanyok kozvetve ¢és kozvetlen modon is jelentdsen
befolyasoljak a lakossag ¢és az egyén egészségi allapotat. Az egészségfogalom gazdasagi
dimenzidja: az egészséggel kapcsolatos tevékenységek allami finanszirozasa nem kis terhet r6
a kozponti koltségvetésre. A megfeleld kornyezet kialakitdsaban a ndknek nagyon fontos
szereplik van, igy a nemek kozotti egyenldség biztositdsa is komoly feladat (7ozsa-Rigoné
Nagy, 2011).

Az egészségmegorzeés témakorében megrendezett negyedik nemzetkozi konferencian
keriilt megfogalmazasra a Dzsakartai Nyilatkozat, mely szerint az egészség kiilsé kdrnyezeti
tényezok (external environmental factors), az egyéni viselkedés tényez6i (personal behavior
factors), valamint a személyes tényezok (host factors) egyiitthatasaként jellemezhet6 (Nagy és
Barabas, 2011).

Az 1997. évi egészségiigyi torvény megfogalmazasa szerint:

- az egészség az egyén ¢letmindségének és onmegvaldsitdsanak alapvetd feltétele, amely
dont6 hatassal van a csaladra, a munkéra és ezaltal az egész nemzetre;

- mindenkinek joga van olyan ismeretek megszerzéséhez, amelyek lehetové teszik az
egészség meglrzésével ¢és fejlesztésével kapcsolatos lehetdségek megismerését,
valamint megfeleld t4jékoztatason alapuld dontések meghozataldt az egészséggel
kapcsolatos kérdésekben;

- mindenkinek a sajat egészségi allapotaért a téle elvarhatd mddon feleldsséggel kell
tartoznia.

A vonatkozo szakirodalomban talalhat6 egészségfogalmak sorat folytatva az egészség
jelenthet egyfajta fizikai és mentalis egyensulyi allapotot is, melynek soran az egyén optimalis
kapacitasa birtokdban a leghatékonyabban képes megvaldsitani azokat a tarsadalmi
szerepeket, melyeket a munkahely, a csalad és a kdrnyezete elvar téle (Meleg, 2002).

Seedhouse 1986-ban  definidlja az egészséget egy komplex, plasztikus
megkozelitésben: ,,Az egészség optimalis allapota egyenld azon feltételek Osszességével,

amelyek megléte esetén az egyén kibontakoztathatja a szdmara adott lehetdségek teljes korét.”
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Ez lehet6séget ad arra, hogy egyénileg mast és mast tartsunk egészségnek, de sziikséges a
feltételek figyelembevétele. Ide tartozik, hogy megfeleld taplalékhoz jusson valaki, az
idGjaras viszontagsagaitol védve legyen, hozzajusson minden olyan informacidohoz, amelynek
hatdsa van az életre, megértse, hogy kozdsségi 1ényként csak addig mehet a kibontakozassal,
amig azzal masokat ugyanebben nem gatol.

Antonovsky (1987) elmélete szerint az egészség gyokereit rendszer személetl
megkozelitésben sziikséges vizsgdlni. Ennek értelmében az egészség nem egy normalis
statikus egyensulyi allapot, sokkal inkabb egy aktiv, dinamikus O6nregulaciés folyamat. Az
emberi létezés alapelve nem a kiegyensulyozottsdg és az egészség, hanem az
egyensulyvesztés, a rendellenesség és a szenvedés. Antonovsky szalutogenetikus modelljében
szamos konstruktumot hozott Osszefiiggésbe az egészség gyokereivel, valamint annak
megtartdsdval. Ez a modell nem alkot koherens egészségdefinicidt, szerinte, amennyiben
megsziiletik egy egészségmeghatarozas, akkor sziikségképpen értéktartalmu lesz, és akkor a
személyt olyan szempontok mentén fogjuk megitélni, amelyekhez nekik személyesen semmi
koziikk nem lesz (Antonovsky, 1995). Véleménye szerint, amennyiben a kiilsé koriilmények
Osszehasonlithatok, akkor az egyén egészségi allapota annak fiiggvényében fog alakulni, hogy
miként szemléli onmagat, és az 6t koriilvevd vilagot. Ez azt is meg fogja hatarozni, hogy az
egyén milyen mértékben fogja mozgositani sajat erOforrasait. Ezt az alapvetd szemléleti
poziciot — ahogy a személyek dnmagukat €s a vilagot szemlélik — nevezi koherencia érzésnek.
A koherencia 0Osszerendezettséget és harmoniat jelent. Minél kifejezettebb valakiben a
koherenciaérzet, annal egészségesebb, illetve anndl hamarabb gyogyul fel esetleges
betegségebal.

Insel és Roth (2007) egészség-betegség kontinuum elméletében az egészség fogalom
hat kolcsonds dimenziora épiil, ezek az intellektudlis, érzelmi, tdrsadalmi, kornyezeti,
szellemi, spiritudlis, fizikai jolléttényezOk. A szerzok egészség-betegség chihotomia helyett a
kontinuum felallitasat ajanljak, melynek egyik végpontjan az egészség, masik végén pedig a
betegség all. A végpontok nem érhetdk el, de ugyanakkor valamennyi €161ény — ha még olyan
egészségesnek is tartja magat — jellemezhetd kevésbé egészséges Osszetevokkel, és a magat
mégoly betegnek érzd személynek is vannak egészséges részei. Ett6l kezdédden tehat nem az
a kérdés, hogy valaki egészséges vagy beteg-e, hanem az, hogy az emlitett kontinuum mentén
milyen tavolsagra van az egyik vagy a masik végponttol.

Az 1. tablazatban kivantam Osszefoglalni az egészségfogalom megkdzelitésének

valtozésait az 1946-os WHO definiciétol a 21. szazadig boviilo és alakuld meghatarozéasokig.



1. tablazat. Az egészseg fogalmi valtozasai

Szerz6, datum A definicio lényege

WHO, 1946 Ugy hatarozza meg az egészséget, mint a test teljes jollét allapotat.

WHO (Koppenhaga), 1984 Hangstlyt kapnak az egyéni és tarsadalmi 1étfeltétek és az egyéni feleldsség.

Mar beleveszi az egyén ismereteit, a tarsadalmi tényez6ket, valamint a fizikai
WHO (Ottawa), 1986
kornyezetet.

] Korményszinten kell az jobb egészségi allapotot javitani az allampolgarok
WHO (Adelaide), 1988 o
szamara.

Az egyén szintjére bontja le az egészséget, vagyis mindenki szamara mast
Seedhouse, 1986 ) i )
jelent egészségesnek lenni, de az alapvet6 feltételeket figyelembe kell venni.

Az emberi l1étezés alapelve nem a kiegyensulyozottsag ¢s az egészség, hanem
Antonovsky, 1987
az egyensulyvesztés, a rendellenesség és a szenvedés.

Nem az a kérdés, hogy valaki egészséges vagy beteg-e, hanem az, hogy az
Insel és Roth, 2007 emlitett kontinuum mentén milyen tavolsagra van az egyik vagy a masik

végponttol.

Jelenleg az egészségnevelés és az egészségfejlesztés iranyvonalait Antonovsky

elmélete hatarozza meg.
1.1. Az egészségi dllapotot meghatdrozo tényezok

Az egészséget befolyasolo tényezdket két nagy csoportra oszthatjuk: az egyik a kiilso,
masik a belsd tényezok (lasd 1. dbra). A kiils6 tényezdk koziil megemlitendd a természeti
kornyezet, melyben az éghajlatnak €és a levegdnek van szerepe, a tarsadalmi kornyezet, ide
tartozik az élet- és a munkakoriilmények. A belsd tényezok kozé soroljuk az életmodot, a
biologiai adottsdgokat és a kornyezeti hatasokat. Az életmddhoz tartozik minden olyan
tevékenység, melyet az ember rendszeresen végez. Ilyen tevékenység tobbek kozt pl.: a
munka, a taplalkozas, a mozgas, a pihenés, a szérakozas. A bioldgiai adottsagok alatt az
orokletes tényezoket értjiikk, pl.: alkat, személyiségjegyek, betegségre valdo hajlam. A
kornyezeti tényezOk csoportjdnal meg kell emliteni a természeti kornyezet, illetve a

tarsadalmi kornyezet (csalad, baratok, munkahely) hatésait.



Az egészséget befolydsold tényez6k
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1. abra: Az egészséget befolyasolo tényezdk

Az egészséget meghatarozo tényezok koziil a leggyakrabban a genetikai tényezoket, a
kiilsé tényezdket, az ¢életmodot, a tarsas kozeg hatasait és az egészségiigyi ellatas
osszefliggéseit emelik ki (Piko, 2006). Koziiliikk is a leghangstlyosabb az életmdd (43%), a
genetikai tényezOk (27%) és a kornyezeti hatasok (19%) szerepe, az egészségiigyi ellatas
csupan 11%-ot képvisel (Varga-Hatos és Karner, 2008).

Az egészségre hato tényezok mindegyike inkabb dinamikus, mintsem alland6 eleme
azoknak az emberi tapasztalatoknak, amelyek meghatirozzak a betegségek és a halalozas
esélyeit. Az egészségi allapot jelentds korrekciojat szolgdld beavatkozasok esetén nem
elegendd egyetlen OsszetevOre Osszpontositani, mert az egészséget befolyasold tényezok az
ember ¢lete soran jelentds valtozasokon mennek keresztiil. A kornyezeti tényezOok hatasa
jobban kihat az idés személyekre, a gyerekekre és a valamilyen egészségiigyi problémaval
kiizdd emberek egészségére. A kockaztatd magatartdst meghatarozd tényezOk sokrétiiek,
szorosan Osszefonddnak egyméssal és a tarsadalmi-gazdasagi, kulturdlis és pszichoszocidlis
tényezokkel. Ezeknek a kolcsonhatasoknak a létezését tudomasul kell venni, és megfeleld
elemz6 modszerek segitségével foglalkozni kell velik. Az egészséget meghatarozo
Osszetevok kozotti kapcesolatok és kolesonhatasok rendkiviil bonyolultak, igy a statisztikai
modellezés csak olyan egyszerisitett elemzésre ad lehetdséget, amelyben néhany kivalasztott

tényezd és azok egymas kozotti kapcsolata kaphat szerepet.

L www.intratext.hu
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Altalaban az egészséges és az egészségtelen életmod ismérvei csoportosan jelennek
meg. Azok az emberek, akik ligyelnek a rendszeres testmozgasra, inkabb kovetik az étrendre
vonatkoz6 aktudlis ajanldsokat, és ritkabban dohanyoznak. Tovabbi kutatdsok sziikségesek
annak tisztdzadsahoz, hogy az egészséget befolyasold tényezok kozott mennyire szoros vagy

gyenge a kolcsonhatas.
1.2. Az egészségnevelés, egészségfejlesztés, prevencio fogalma

Az egészség megvédése illetve fejlesztése kozott bizonyos szemléleti kiilonbségek
fedezhetok fel. Az egészségvédelem, az egészségmeglrzes, az egészségnevelés, az
egészségfejlesztés fogalma nem 1j. Az elmult évek soran az orvosi szaknyelvet uraldé angol
irodalom megalkotta és elkiilonitette egymastol a ,, health protection” (egészségvédelem), a
. health promotion” (egészségmegdrzés), a ,, health education” (egészségnevelés), ¢és a
,.health development” (egészségfejlesztés) kifejezéseket (Gritz, 2006).

Az egészségvédelem a kozegészségiigyi tevékenységet fedi le, amely arra iranyul,
hogy megvédje a tarsadalmat a fert6z6 és kornyezeti artalmaktol (Kosa, 2010). Az
egészségmeglrzés az egészséget a betegség oldalardl kozeliti meg, az egészségi allapot
megOrzését az egészségiigyi ellatas feladatanak tekinti.

Hazankban az egészségfejlesztés ¢és  egészségnevelés

M AGY AR
fogalmakat gyakran egymas szinoniméjaként hasznaljak, annak | ENCYCLOD&D 1A

Az az,
5 . . " MINDEN ICG
ellenére, hogy az egészségnevelésben az egyén ismereteinek dontd | boifiznc

faés Mzpy

2 ES HASZNOS

hatasa van az egészség kialakuldsaban, mig az egészségfejlesztés egy

’ ) X , , . ryr 4 Eufi omnia a vete
tdgabb fogalom, amely magaba foglalja az egészség javitasara szant bamenfonp

intézkedéseket és ezen beliil az egészségnevelést i1s. Hazankban mar a
16-17. szazadban is foglalkoztak egészségiigyi felvilagositassal.
Ennek elsdé irasos emléke az Apaczay Csere Janos altal kiadott

Magyar Enciklopédia. A felvilagosodas kordaban mar az orvosok is

irnak életmodtandcsadd és egészségmegdrzd kiadvanyokat. A 19, | FOMcinTosssies Wase
szazadban két orvosnak — Fodor Jozsefnek ¢és Markusovsuky )

2. kép: Magyar
Lajosnak — koszonhetd, hogy az egészségneveld munka kiszélesedett, Enciklopédia

szervezettebbé valt, és kidolgozasra keriiltek olyan felvildgositd és neveld programok,
amelyekkel segiteni lehet az egyének magatartas- és életmodvaltozasat. Elsddlegessé valt az
egyének magatartdsanak, életmodjanak valtozasat eldsegitd felvilagositd és neveld programok
kidolgozasa. Felismerték, hogy ha az emberek valtoztatnak ¢letmodjukon, akkor elkertilhetik

az egészségtelen €letvezetés miatti betegségeket. A figyelmet a betegségrol az egyéni életmaod



felé iranyitottak (Nagy és Barabds, 2011), megteremtve ezzel a magyar koz-, munka-, iskola-
és népegészségiigy alapjait. 1925-ben megalakult az Egészségligyi Reform Iroda
propagandakdzpontja, melynek  legfébb  feladata  kiadvanyok  készitése  volt,
egészségfelvilagositast végzok oktatdsa, valamint a média ismeretterjesztd munkajaban valo
aktiv részvétel. A II. vilaghaborG utan az egészségnevel® rendszer szétesett, és csak a
védooltasok, illetve az alapvetd higiénés szabalyok betartdsara mozgdsitottak a lakossagot. Az
1950-es évektdl az egészségiigyi tarcahoz keriilt a népegészségiigy Ujraszervezésének ligye.
1958-ban megalakult az Egészségiigyi Minisztérium Egészségiigyi Felvilagositd Kozpontja,
melynek feladata lett tobbek kozt az egészségnevelési felmérd kutatomunka. 1977-ben
Orszagos Egészségnevelési Intézetre valtoztatjdk a kdzpont nevét, és a korabbi feladatok
mellé még a helyes taplalkozés, a rendszeres testmozgds témakore is az intézethez keriil. A
rendszervaltds utdn tobb hasonld tevékenységgel foglalkozd intézményt is Osszevon a
Szocialis és Egészségligyl Minisztérium, és megalakitja a Nemzeti Egészségvédelmi Intézetet.
2003-ban ujabb atalakitast kovetoen az intézet neve Orszagos Egészségfejlesztési Intézet lett,
mely a felnétt lakossag egészségfejlesztéséért és egészségneveléséért felelds.

A prevencio latin eredeti szakkifejezés, mely a betegségek megeldzésére vonatkozé
atfogd ¢és sokszinli tevékenységek Osszességét jelenti. A megel6zés (prevencid) magaban
foglalja mindazon torekvéseket, melyek az egészség fejlesztését, megorzését, illetve
egészségkarosodas esetén az egészség mieldbbi visszaallitdsadt, a karosodds tovabbi
stlyosbodasanak kivédését szolgaljak. A prevencid harom szinten valosul meg: elsddleges,
masodlagos és harmadlagos prevencid. A primer prevencio a betegségeket kivanja megeldzni,
pl. felvilagositassal, véddoltassal. A szekunder prevencio, amely a szlirés segitségével
kialakuldé betegségek korai felismerését jelenti, és hatékonyan hozzdjarul az egészség
visszaallitasdhoz. A tercier prevencid az idiilt betegekkel, utégondozottakkal és a
rehabilitaciora szorultakkal foglalkozik, hogy a mar bekovetkezett kedvezdtlen egészségi
allapot valamelyest helyreélljon. ,,Az egészségnevelés célja, hogy az egészségkulturalis szint
emelésével, az ¢életmod formalasdval eldsegitse egyrészt az egészség kialakulésat,
megtartasat, a betegségek megel6zését, masrészt, hogy a betegek egészségi allapota mielébb
helyrealljon” (Pal és mtsai, 2005, 29). Az egészségnevelés tehat az egészség megvédésére,
megorzésére, fejlesztésére és visszaszerzésére iranyul, melynek legfébb eszkoze a média.

A primer prevencio egyik hatékony eszkoze az egészségnevelés, amelyet a WHO 1998-

ban gy definialt, hogy ez a pedagdgiai munka magéba foglalja a tudatosan megalkotott

2 http://www.oefi.hu/tortenet.htm
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lehetoségeket a tanuldsra, beleértve néhdny megtervezett kommunikacios format az
egészségmiveltség fejlesztésére, amely tartalmazza a tudas fejlesztését, a személyes és a
kozosségi egészséghez vezetd életkészségek kifejlesztését.

Az informacidatadason alapuld egyén magatartdsdt megvaltoztatni kivano stratégiak
nem lehetnek tartésan hatékonyak. Az egészségnevelést szolgald technikak tobbfelek
lehetnek: a klasszikus felvildgositas, a rizikdmagatartas elleni ,,életmodvaltozast” célul kitizo
modszer, a kortars csoportra vonatkozo egészségneveldi munka, az érzelmi intelligenciat, a
tarsas kompetencidkat, az alkalmazkodast fokoz6 tréningek mind egy-egy moddszere lehet az
egészségnevelésnek (Simonyi, 2004).

Az egészségfejlesztés egy tagabb fogalom, amelyrdl el6szor
Marc Lalonde tanulmanyaban olvashatunk, ami 1974-ben jelent
meg. Ebben a kanadai egészségligyi miniszter legfébb
megallapitdsai kozott szerepel, hogy a gyogydszat és az
egészségiigyi rendszer korlatozott szerepet tolt be az emberek
egészségi allapotdban, mert a lakossag egészségi allapotaban
bekovetkezd valtozas nagyobb részben tulajdonithat6 a szocialis és

kornyezeti feltételek javuldsdnak, mint az orvostudomany

fejlodésének, illetve az egészségligyi szolgaltatasokhoz valo

3. kép: Marc Lalonde szélesebb hozzaférésnek.

A globalis népegészségiigyi programok teriiletén

mérfoldkének szamit az ,,Egészséget Mindenkinek 2000-re” IEISIS!GH lllllllﬂlllllﬂ(
2000-RE!

program, melyet az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO)

harmincadik kézgytilésén, 1977-ben fogalmaztak meg, és 1978- | Hattertanuimanyok

az egeszsegmegorzes

ban Alma-Ataban fogadtak el. Az 0j iranyelvek a mai Eurdpai e
nemzetl programjahoz

Uni6 egészségiigyét is athatjak. Fé célja volt, hogy 2000-re a
vilag minden lakosa érje el azt az egészségi allapotot, amely
lehetdvé teszi a tarsadalmilag és gazdasagilag produktiv életet

(WHO, 1984).

Az 1986-0s Ottawai Egészségfejlesztési Charta a kdzosségi 4. kép: Egészséget

egészségmegbizés politikai  kidltvanyaként is felfoghato. A M ndenkinek 2000-re konyv
konferencia ,,Egészséget mindenkinek 2000-re és azon til” mottdja egy 0j szemléletet tiikroz,
€s az azonos région beliil iparilag fejlett és elmaradott orszagok szdmadra is hasonlo célokat
tizott ki. Ez a WHO-program egy 0j népegészségiigyi mozgalmat, és az egészségiigyi
agazaton kiviili kiilonb6zd szektorok egylittmiikodését siirgeti az egészség érdekében. A
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megeldzési stratégidkat is feloleld egészségfejlesztési koncepcid, az egészség értékelése,
alapvetd és befolyasolo tényezdinek meghatarozasa mellett a hangsulyt tovabbra is az egyén
képességeinek fejlesztésére helyezi az allam ,,szavatolasa” mellett (WHO, 1986). Az Ottawai
Charta definicioja szerint ,,az egészségfejlesztés az a folyamat, amely képessé teszi az
embereket az egészséget meghatdrozd tényezok feliigyeletére, ¢és ezaltal egészségiik
javitasara” (Kosa, 2010, 6).

Az Ottawai Charta olyan folyamatként definidlta az egészségfejlesztést, ,,amely modot
ad az embereknek, kozosségeknek egészségiik fokozott kézbentartasara és tokéletesitésére. A
teljes fizikai, szellemi és szocidlis jolét allapotanak elérése érdekében az egyénnek vagy
csoportnak képesnek kell lennie arra, hogy megfogalmazza és megvalositsa vagyait, kielégitse
sziikségleteit, és kornyezetével valtozzon, vagy alkalmazkodjon ahhoz” (WHO, 1986. 9. 0.).
Az Ottawai Chartdban megnevezésre keriil az egészségfejlesztés alapelvei és annak 6t teriilete

(lasd a 2. abrat):

Az egészségfejlesztés ot
alapteriilete

|
|

Egyéni K6z6sségi Egészséget Betegellatasi Egészséget

készségek cselekvések
fejlesztése erdsitése

iranyvonalak
Ujragondoldsa

tdmogato
kérnyezet

tdmogato
politika

2. abra: Az egészségfejlesztés 5 alapteriilete

Az elsé az egyéni készségek fejlesztése. Ha az emberek megfeleld tudassal
rendelkeznek, akkor képesek sajat egészségiiket befolyasolni. A mdasodik a kozodsségi
cselekvések erdsitése. A kozosségeknek lehetdségiik legyen sajat sorsukat befolyasolni,
folyamatosan ¢és teljes korlien hozzaférhetdek legyenek az egészséggel kapcsolatos
informaciok és tanulasi lehetéségek, valamint kiemelkedd a pénziigyi tamogatas. A harmadik
az egészséget tamogatd kornyezet fontossdga. Ez a rész az élet, a munka és a pihenés
hatasaira figyelmeztet. A munkédnak €s a pihenésnek az egészség forrasava kell valnia. Az

egészségfejlesztés olyan élet- és munkakoriilményeket eredményez, amelyek biztonsagosak,
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0sztonzok, megelégedést hoznak és ¢élvezetesek. Ide sorolandd még a természetes és a
mesterséges kornyezet védelme. A negyedik teriilet a betegellatds iranyvonalanak
ujragondolasa. Az egészségligyi agazat feladatanak az egészségfejlesztés iranyaba kell
eltolodnia mindamellett, hogy intézeti és gyogyitd ellatast nyajt. Az egészségiigyi ellatas
atalakitdsa is megkivanja, hogy nagyobb figyelmet kapjon az egészségiigyi kutatds, és
megvaltozzék a szakmai képzés, tovabbképzés. Az 6todik az egészséget tamogato politika. Az
egészségfejlesztés tulmegy az egészségligyi ellatas keretein, ezért Osszehangolt, az allam
minden szervének tudatos kozremiikodésére van sziikség, ide tartozik a jogalkotds, a
koltségvetési intézkedések, az adoztatds és a szervezeti valtozasok. A modell felhivja a
figyelmet arra, hogy a tarsadalmi ranglétran vald elhelyezkedés és a halalozasi, valamint a
betegség eléfordulasanak aranya kozott erds korrelacio van. Ennek értelmében
szétvalaszthatatlan a kapcsolat a tarsas és gazdasagi kondiciok, a fizikai kdrnyezet és az
egyéni ¢letmod kozott.

Az egészségmegorzés negyedik nemzetkozi konferencidjat Jakartdban rendezték. Az
egészségfejlesztés fogalmat a Dzsakartai Nyilatkozat a kovetkezok szerint mddositotta: ,,A
meghatarozds az egészségfejlesztést, mint folyamatot irja le jelezve, hogy az
egészségfejlesztés egy eszkdz a célok eléréséhez: az egészségfejlesztés a lakossag
egészségkulturajanak széles kort fejlesztésére, az egészséges magatartasra, az egészséget
veszélyeztetd artalmak, és megbetegedések megelézésére iranyuld tevékenység” (Nutbeam,
1998).

Az Egészségiigyi Vilagszervezet kozgylilése, a World Health Assembly legutobbi,
2004-ben megtartott genfi tilésén hatdrozat formajaban hivta fel a tagallamok figyelmét arra,
hogy kiemelt jelentdsége van a fiatalkorGak szadméara meghirdetett egészségfejlesztési
programoknak. Ezek vonatkoznak az alkoholfogyasztasra és a dohanyzasra is, melyek az
¢letmoddal 6sszefliggd rizikofaktorok (Kishegyi és Makara, 2004).

Az egészségfejlesztés modszerei rendkiviil sokfelek, a kdzoktatastol kezdve a specidlis
egeészségi problémakkal kiizdOk szamara fenntartott tandcsado €s segitd szolgaltatasokig. Az
egészségfejlesztés nem csak az egészségligyi szektor feladata. Hatékony egészségfejlesztés az
egyének ¢és a kozOsségek akarata, motivacidja nélkill nem lehetséges. Napjainkra az
egészségfejlesztés globalis kérdései teret nyertek mind az életmod, mind a kornyezet,
kiilondsen a munkahelyek, a lako- és helyi kozosségek szintjén. A cselekvési programokban
is a szocialis jelleg erdsitése szerepel, de megjelenik a globélis perspektiva és a felelosség

kérdése is (Erdsné, 2006).
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Az elmult husz évben a témaval kapcsolatos szakmai forumokon a megvaldsitas
kiilonbozé lehetdségeivel és a prioritasokkal foglalkoztak, a nyilatkozatok, iranyelvek,
ajanlasok akcioprogramok keretében hivtak fel az érintettek figyelmét az életmod
befolyasolasara és az egészséget tamogatd kornyezet kialakitasara (Ottawa (1986), Adelaide,
Australia (1988), Sundsvall, Svédorszag (1991), Dzsakarta (1997) Mexikovaros (2000). Az
egészségfejlesztés az egészség meghatarozoit befolyasolja, valtozast szeretne elérni a
szocialis ligyek, a pénziigyi, gazdasagi és minden olyan teriileten, amely az emberek
¢letkoriilményeit meghatarozza. Végso cél, hogy novelje a varhaté egészséges ¢€lettartamot,
illetve hogy csokkentse az orszagok és a csoportok kozti ebbéli kiilonbségeket (Chu,
Breucker, Harris, Stitzel, Gan, Gu és Dwyer, 2000). A 2. tablazatban az egészségfejlesztés
fogalmanak alakulasat, boviilését foglaltuk ossze.

2. tablazat. Az egészsegfejlesztés fogalmai

Szerz6, datum A definicio lényege

Olyan stratégia, amely ,,mind az egyének, mind a szervezetek tajékoztatasat,
Lalonde, 1974 befolyasolasat és segitését tiizi ki célul annak érdekében, hogy azok tobb
felelosséget vallaljanak, és aktivabban milkodjenek kozre a mentalis és testi

egészségre hato iigyekben.

Az egészségi felvilagositas és kapcsolddd szervezeti, politikai €s gazdasagi
Green, 1980 o )
beavatkozasok barmely olyan kombinacioja, amely az egészségi allapotot

javito viselkedésbeli és kornyezeti valtozasok elosegitésére lett tervezve.

Az a folyamat, amely mdodot ad az embereknek, hogy az egészségiiket
Nutbeam, 1985 ' . '
befolyasold tényezoket jobban kézben tudjak tartani, és ennek kdvetkeztében

képessé valnak azt tokéletesiteni.

WHO, 1984, 1986, 1986. Az a folyamat, amely modot ad az embereknek egészségiik fokozott

kézbentartasara és tokéletesitésére.

Goodstadt és mtsai, 1987. Az egészség meglévl szintjeinek fenntartasa és erGsitése hatékony programok,

szolgaltatasok és szakpolitika megvalositasa altal.

O’Donnell, 1989. Az a tudomany ¢és miivészet, amely segit az embereknek olyan életmddot

valasztani, amely az optimalis egészségi allapot elérésére iranyul.

1.3. Az egészségfejlesztés szinterei
1.3.1. Iskola

A mindenkori felnovekvd nemzedék egészség-magatartasinak formalasa, a jovo
egészséges felndtt tarsadalménak nevelése stratégiai fontossagi feladat. Az egészséges
életmod és magatartasformak (a dohanyzas mérséklése, az egészséges taplalkozas, a kulturalt
ivasi szokésok elterjedése, a drogprogram megvalositasa, a stressz tudatos feldolgozasa, a

szabadiddsport feltételeinek biztositasa) kialakitdsdt az oktatds valamennyi szintjén
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érvényesiteni kell. Az egészséges életmdd ismerete épp annyira fontos, mint a magyar nyelv,
az irodalom, a kiillonb6zd természettudomanyok ismerete. Az egészséges életmodra torténd
nevelést mar iskolaskorban el kell kezdeni, hiszen csak a folyamatos ismeretbdvitéssel tudjuk
felndttkorra elérni az egészségtudatos gondolkodast.

A fiatalkord népesség egészségi allapota évek ota egyre rosszabb. Eletkortdl fiiggden
egyre nagyobb szazalékban vannak elhizott gyermekek. Magas a testtartasi rendellenességgel
rendelkezOk ardnya. A gyerekeknek nagy az iskolai leterheltségiik, egyre kevesebbet
mozognak, sok iddt toltenek tévé, szamitogép eldtt. Nagy problémat jelent a drog és az
alkoholfogyasztds magas aranya. A magyar iskoldk legalapvetébb dokumentumai a
pedagbgiai programok, melyeket az elmult években tobb alkalommal is atdolgoztak, és
gyakran béviiltek az iskola szamara eldirt ujabb feladatok pedagogiai rendszerével is (Nagy,
2005). A gyerekek hosszt éveket toltenek az iskoldban, ebben az iddszakban lehet hatést
gyakorolni a személyiségfejlodésiikre, kialakuld szokéasaikra. Az iskolai egészségnevelési
program kialakitdsakor a kovetkezd fontos témakat kell megjeleniteni: egészséges
taplalkozas, szenvedélybetegségekkel vald foglalkozas, szexudlis felvilagositas-nevelés, a
csaladtervezés alapjai, testi higiénia, testedzés, a testmozgas fontossaga, prevencid. Fontos
egy egészségnevelési team létrehozasa is, melyben kiemelten jelentds szerepet kap az
iskolaorvos, a védond, a pedagdgus, a pszichologus ¢€és a logopédus. Segiteni kell
megteremteni, és a gyerekek szamara elérhetdvé tenni azokat a lehetdségeket, amelyek
biztositasaval a fiatalok maguk is képesek lehetnek egészségiik megdrzésére. Ehhez sziikséges
a heti rendszeres testmozgas, a megfeleld taplalkozas, és tartozkodas az egészséget karositd
szenvedélybetegségektdl. A tul korai nemi élettel és az abortusszal kapcsolatban a fiatalok
hatékonyabb erkolcsi €s csaladi életre nevelésére van sziikség, melyet a 2013-as Koznevelési
Torvény az erkdlcstan bevezetésével igyekszik megvaldsitani (Simonyi, 2004).

Az egészséges fiatal generacio felnevelése az egyén, a csalad és az egész nemzet kzos
érdeke. Bizonyitott tény, hogy minél kordbban taldlkoznak a didkok az egészséges életmod
(helyes téaplalkozas, rendszeres testmozgas stb.) alapjaival, anndl egészségesebben
kertilhetnek ki az iskolapadbol. Nagyon fontos tehat, hogy a tanuloifjusadg idében ismerje fel
az egészség értékjellegét, hiszen ebben az életkorban még érdemi hatast lehet gyakorolni a
személyiségfejlodésiikre, ez pedig nagyban meghatarozza az életmodjukat, szokasaikat —

végso soron az ¢letidealokat, a preferencidk kialakulasat.

1.3.2. Munkahely
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A munkahelyi egészségfejlesztés viszonylag 1) teriilet Europaban. Az 1970-es
években néhany eurdpai nagyvallalatnal nagy lelkesedéssel fogadtak az ezzel kapcsolatos
indulé projekteket, de mivel azok nem estek egybe a vallalat érdekeivel, gyorsan
alabbhagytak ezek a torekvések. Az 1980-as évek masodik felében ujra elétérbe keriilt a
munkahelyi egészség ¢és a munkahelyi biztonsag kérdése. A munkahelyi biztonsag és az
egészségvédelem terén attorést jelentett az Eurdpai Bizottsdg egészségiigyi és biztonsagi
iranyelvei. Egy oOtéves cselekvési programot dolgoztak ki, melynek célja az egészség
eldmozditasa, a tajékoztatas, az oktatas és a képzés.

Az Egészségligyi Vilagszervezet 1986. évi Ottavai Chartaja fordulopontot jelentett az
egészségvédelem terén. Ekkora mar nyilvanvalova valt, hogy az egészség, illetdleg az
egészségvédelem nem rendelhetd el ,feliilr6]”, hanem csak minden egyes személy
kozremitkddésével érhetd el eredmény. Egyértelmiivé valt az is, hogy az egészséget nem lehet
csupan a betegségek hidnyaként meghatarozni. A Charta az egészségfejlesztés egyik elsd
meghatarozasat is megadta: ,,4z egészség-fejlesztés egy olyan folyamat, amelynek célja az,
hogy minden emberben fokozott mértékben miikodjon az egészségtudat, és ezaltal képessé
valjon egészségének megerdsitésére” (Nutbeam, 1985, 23).

A munkahelyi egészségfejlesztés fontos annak érdekében, hogy megakadéalyozzuk,
illetve megel6zzilk a munkaval kapcsolatos betegségeket, ¢és eldsegitsilk a munkavallalok
megfeleld egészségi allapotat (WHO, 1988).

A munkahelyi egészségfejlesztés, valamint a primer prevencios beavatkozas rendkiviil
elterjedt. Az egészségligyi beavatkozasok kiinduldsi pontja egyrészt az emberek
viselkedésének megvaltoztatisa gy, hogy 0Osztondzze Oket az egészséges életmddra, az
egészséges taplalkozasra ¢s a fizikai tevékenységre. A
kornyezeti tényezok megvaltoztatasa  jelenti a
munkakoriilmények javitdsat, a szervezeti kultardba valo
beavatkozast és a vezetés hatékonyabba tételét (Ulich és
Wiilser, 2009). A fentebb megnevezett célkitlizések a munka
vilagat is érintik. Az egészséget nem veszélyeztetd,

biztonsagos, egészséges munkahely biztositdsa valdban

kiemelt prioritast élvezett és ¢élvez a mai napig is az eurdpai munkavédelmi és

egészségpolitikdban  (Kapds, 2007). A Munkahelyi 5. kép: A Munkahelyi
Egészségfejlesztés Eurdpai
Egészségfejlesztés FEuropai Halozata szerint (ENWHP: Halézatanak logéja

European Network for Workplace Health Promotion): ,,4 munkahelyi egészségfejlesztés a

munkaadok, a munkavallalok és a tarsadalom valamennyi olyan egyiittes tevékenységét
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jelenti, amely a munkahelyi egészség és jol-lét javitdisara iranyul. A cél eléréséhez sziikséges
lépések és eszkozok: a munkaszervezet javitdasa, a dolgozoi részvétel biztositisa és a személyi
kompetencia fejlesztése” (Kapas, 2010, 29). Ez a definici6 1997 6ta nem szorult kiigazitasra,
a benne tikrozodo szemléletet szamos vallalatvezetd, munkaltatdoi és munkavallaloi
érdekképviseld megerésitette (Galgoczy, 2004).

Antonovsky (1987) felhivta a figyelmet arra, hogy az egészséggel kapcsolatos
kutatasok tobbsége mindig azt keresi, hogy mi az, ami beteggé tesz, és nem azt, hogy mi az,
ami egészségesen tart. Salutogenetikus modelljének
hipotézise szerint minél nagyobb koherenciaérzékkel
rendelkezik valaki, annal val6sziniibb, hogy meg tud
majd kiizdeni a rd nehezedd pszicho-szocialis
stresszorokkal. ,,A  koherencia-érzet olyan globdlis
orientacid, mely annak mértékét fejezi ki, amennyire
valaki atfogd ¢és tartds — bar dinamikusan rugalmas —
bizalom-érzést apol az irant, hogy az élete soran akar a
belsd, akar a kiilsé kornyezetébdl szdrmazd stimulusok

(ingerek, hatdsok) strukturdltak, eldrelathatok és

értelmezhetok. Az ezen stimulusok altal tamasztott

6. kép: Aaron Antonovsky

kovetelményeknek valdé megfeleléshez rendelkezik

elegendd erdforrassal. E kovetelmények kihivasoknak vehetdk, vagyis van értelme annak,
hogy erdbefektetéssel elkdtelezddjék a veliik valo foglalkozasra™ (Szakmai Beszamolo, 2003,
9.).

1.3.3. Munkahelyi egészségfejlesztés Magyarorszagon

A munkahelyekkel szemben évtizedekig a legfobb elvaras csak az volt, hogy ne
kérositsa a dolgozd egészségét. A munkabalesetek szamanak csokkentése, a munkabol adoédo
megbetegedések megeldzése allt a figyelem kdzéppontjaban, ennek eszkdze a munkavédelem.
A munkavédelem jelends fejlodésen ment at az elmult idészakban. A munkavédelem és a
munkahelyi egészségfejlesztés egymasra épitett gyakorlata azt eredményezi, hogy csdkken a
kiesett munkanapok szdma, nd a termelékenység hatékonysaga, a munkatarsak kreativitasa és
a terhelhetésége (Kapds, 2010).

Magyarorszag mar az eurdpai unios tagsaga elott, 1999-t6l tagja volt a Munkahelyi
Egészsegfejlesztés Europai Halozamak, igy megismerhette az egyes eurdpai orszagok

munkahelyi egészségfejlesztési gyakorlatat, szemléletét, problémait, valamint részt vett a
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hatékonysagi iranyelvek kidolgozasaban (Galgdczy, 2004). A munkahelyi egészségfejlesztés
magyarorszagi gyakorlatdban némi elmozdulas tapasztalhato, de az igazi attorésre még varni
kell. Magyarorszagon a 2003-ban orszaggytilési hatarozattal elfogadott Nemzeti
Népegészségiigyi Program ,, Egészségfejlesztés a mindennapi élet  szinterein” C.
alprogramjanak egységeként mikodd ,, Egészséges Munkahelyekért” program foglalkozik
atfogo jelleggel a témaval. Cél, hogy a munkahelyek, mint egylittmiikodo partnerek a kotelezd
munkaegészségiigyi, munkabiztonsdgi  és  foglalkozas-egészségiigyi  intézkedések
megvalodsitasan til az ott dolgozok egészségfejlesztését is szolgaljak. Lényeges tovabba, hogy
tiz év tavlatdban 1étrejojjon a munkahelyi egészségfejlesztés — jogi, gazdasagi és szakmai
koordinacidra épiilé — szabalyozésa, intézményesitett hattere, amely lehetévé teszi a munkat
végzOk egészségének védelmét az egészségesebb munkahelyeken.’
1.4. Egészségfejlesztés idos korban
Az évezredek soran az atlagos emberi élettartam lassan nétt, hiszen a kedvezétlen
kiilsé koriilmények lassan megsziintek ill. jelentésen csokkentek. A hosszabb élettartam
egyuttal azt is jelenti, hogy meghosszabbodott az idés kor periodusa, egy olyan korszak, ami
biologiailag, pszichoszocialisan, gazdasagilag, pénziigyileg, egészségi szempontbol
markansan eltér az aktiv kortol. A fejlett ipari orszagokban az id6s lakossag egyre nagyobb
részét alkotja a tarsadalomnak, azaz egyre kevesebb ember kényszeriil eltartani egyre tobb
id6s, altalaban megrokkant egészségli embert. Nem elégedhetiink meg tehat az atlagéletkor
meghosszabbitasaval, legalabb olyan fontos, hogy az életminéség is javuljon. A tarsadalom
kozérzetet jelent6s mertekben megszabja az id6skortiak szomatikus allapota (is), amely
meghataroz6 jelentdsegli az é€letmindség szempontjabdl, az egyik legfontosabb tényezd a
tamogato csaladi, barati hattér. A magany, a hozzatartozok, baratok hianya stlyos nehézséget
jelent az oregség elviselésében. Az iddskorral foglalkozd tudomany, a gerontologia kétféle
¢letkort kiillonboztet meg:
- kronoldgiai kort, azaz a naptari, anyakonyvi életkort,
- a biologiai életkort akkor alkalmazzuk az életkor meghatarozasahoz, amikor a
szervezet tényleges, fiziologias allapotat vessziik figyelembe.
Ismeretes, hogy az ember elvben akar 120 évet, vagy még hosszabb id6t is megélhet.
Jelenleg sajnos kiilonb6zd betegségek, egészségkarositod tényezdk ezt megroviditik. Az ujabb
medicinalis felfedezések, a lényegesen jobb tarsadalmi-gazdasagi, higiénés viszonyok, a

preventiv szemleletli egészségmegOrzés széleskorli elterjedése egyre inkabb a figyelem

3 http://mek.oszk.hu/11000/11068/11068.pdf
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kozéppontjaba 4allitja az oOregedés kérdéskorét. Jol ismert, hogy az idiilt nem fert6zo
betegségek, mint daganatos betegségek, sziv- és érrendszeri korképek, anyagcsere betegségek
nemcsak korai halalozast, hanem jelentés életmindség romlast, rokkantsagot is eléidéznek.
Koztudott, hogy az idés emberek altalaban fogékonyabbak a betegségekkel szemben. Ezek a
betegségek nemcsak az egyén szamara kellemetlenek, hanem az egészségiigyi szolgalat
Szamara is hatalmas pénziigyi kiadasokat jelentenek. Az egészséges 1dOsddésbe torténd
befektetés hozzdjarul a munkaerd kinalatdhoz, és csokkenti a korengedményes
nyugallomanyba vonulas valdszinliségét, egyben az egészségi problémak megelézésében is
fontos szerepet kap:

Els6dleges megeldzés:

- Rendszeres orvosi ellendrzés

- Védooltasok (influenza és pneumococcus elleni)

- Specialis tanacsadas: taplalkozasi (folyadékbevitel, mennyiségi és mindségi

valtoztatasok), kiilonosen fontos: Ca, D-vitamin, B12, folsav, telitetlen zsirsavak

- Fizikai és szellemi aktivitas tudatos megorzése, 6romforrasok.
Masodlagos megel6zés

- Rendszeres haziorvosi vizsgalat (vércukor, vérnyomas, koleszterin ellen6rzés)

- Sziirévizsgalatok (eml6-, méhnyak-, prostata-, colorectalis tumor).
Harmadlagos megel6zés

- Qyolgyitas, a tovabbi allapotromlas megeldzése,

- gyogyaszati segédeszkozokkel valo ellatas,

- rendszeres gondozas, sziikség eseten intenziv rehabilitacio.

A fizikai aktivitds javitja az alloképességet, az erdnlétet, az egyensulyt, a mobilitast,
ami elémozditja az 6nallo életet. A fizikailag aktiv emberek magasabb szintii jolétrél és
fizikai tevékenységrol szamolnak be. A fizikai aktivitas csokkenti a vérnyomast, és a
fizikailag inaktivaknal nagyobb a sziv- és érrendszeri betegségek, az agyvérzés és a
depresszio kialakulasanak kockazata. Az iddsek erénlétét eredményesen noveli a fokozott
terhelésti edzés, és pozitiv hatast gyakorol az olyan funkcionalis korlatokra, mint a jarasi
sebesség. A gazdasagi, pénziigyi stabilitdas megteremtése alapfeltétele a nyugodt,
kiegyensulyozott oregségnek. Fel kell késziilni az oregkorra, megfeleld életfilozofiara kell
szert tenni A tarsadalom magatartasan is valtoztatni sziikséges, a kornyezet legyen befogado,
empatikus, hogy az idés ember dllandoan érezze, hogy egyenjogu tagja a kézosségnek. EQy

tarsadalom fontos értékmerdje, hogyan banik az idésekkel.
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2. Osszegzés

Az egészség széles korben hasznalt megnevezés bizonyos emberi tapasztalatok komplex
dimenzidjanak kifejezésére. Az egészség nem egy abszolut vagy kézzel foghaté dolog, hanem
egy tarsadalmilag és kulturdlisan létrehozott koncepcid. Egészségiinkre szamos Osszetett
folyamat gyakorol hatast. Meghatarozo6 a biologiai faktor (az egyén genetikai adottsagai), a
politikai, gazdasagi, tarsadalmi, kulturalis és kornyezeti tényezOk Osszessége. A pozitiv
egészségbefolyasolas nemcsak az egyén egészséges életmodjara kell, hogy Kiterjedjen, hanem
a tarsadalmi, gazdasagi, 6kologiai kornyezetre is.

Ma Magyarorszagon egyre nagyobb figyelem irdnyul a tdrsadalom tobb szintjén is az
egészség megoOvasara, fejlesztésére, egyre tobb ilyen iranytl kezdeményezés, program lat
napvilagot a munkahelyeken is. Olyan teljesitményelvarasokkal, értékszemlélettel
talalkozunk, amelyek azt sugalmazzak: a jobb életért aldozni kell. Ezért sokan egyre tobb idot
toltenek el munkéval, és a cél érdekében hajlamosak erdtartalékaikat egészségiik rovasara

felhasznalni.
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