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Egészség, életmdd, egészségfejlesztés a felsdoktatas szemszogébdl

*

Bardos Gyorgy™ és Kraiciné Szokoly Maria®

Paradox médon az emberek csak akkor kezdenek térédni az egészségiikkel, amikor mdr zavar keletkezik benne, ne-
vezhetjiik ezt ,egészség-paradoxon™nak is. Az egészség napjainkban mdr szinte kézhelyszertien haszndlt fogalom,
sokféle dolgot értenek alatta, mégis kevesen élnek egészségtudatosan, kevesen tesznek eleget egészségiik érdekében.
Ebben a cikkben koriiljdrjuk az egészség fogalmdt, annak dsszetevéit, komplex szemléletét, és elemezziik az egész-
ségfejlesztés lehetbéségeit. Megkozelitésiink Engel bio-pszicho-szocidlis modelljén alapul, és abbdl indul ki, hogy az
egészség osszetett és tébbdimenziés. A paradoxont segithet feloldani, ha tudatositjuk, hogy az egészség tényezéi
egyben életmédunk elemei, és hogy az egészséges életmaod kialakitdsdban az egyénnek kiemelten nagy a feleléssége.
Ennek tudatositdsa és kialakitdsdnak segitése az oktatds minden szintjének fontos feladata. Kiemelt szerepe van a
felséoktatdsnak, hiszen az értelmiségnek, és kiilonésen a pedagdégusoknak példdt kell mutatniuk, munkdjukba bele
kell illeszteniiik az egészségnevelést. Egy, a kézelmultban befejez6détt TAMOP-program a felsGoktatds és az egész -
ségfejlesztés kapcsolatdt jdrta koriil, és javaslatot tett az egészségtudatos felséoktatds fejlesztésére.
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Bevezetés

Napjainkban egyre ismertebbé és elfogadottabbd valik az a tény, hogy az egészséget szolgalo kdzpolitika és el -
latasi rendszer mellett nagy jelentésége van az egészségtudatos életmddra nevelésnek, az egyének sajat és
kornyezetiik egészsége feletti fokozottabb figyelmének, az erre iranyulé munkahelyi és civil k6zosségi tevé -
kenységeknek, a média ismeretterjeszté és fogyasztasi szokasokat befolyasolé hatasanak. Kiemelkedé fontos-
sagu azonban az oktatas teriilete, beleértve a formdlis, intézményes képzéseket az évodatdl az egyetemekig,
valamint az élethosszig tarté felnéttkori tanulas terileteit. A hagyomanyos betegségkdzpontd medicinalis
szemlélettdl eltéré Uj, az egészség megdrzését elétérbe helyezé bio-pszicho-szocidlis megkozelitést szemlélet
(Bardos, 2013) elterjedése az érdeklédés kdzéppontjaba emelte a nagy egészségfejlesztési multiplikacios ha-
tassal biré foglalkozasokat, igy szamos értelmiségi foglakozast, hivatast, kovetkezésképp megnétt az egyete -
mek népegészségligyi jelentésége. ATAMOP 6.1.1.-12/1-2013-0001 ,Egészségfejlesztési szakmai haldzat |ét-
rehozasa” kiemelt projekt felséoktatasi alprojekt kutatoi a pedagdgushivatast a népegészségiigyi jelentdségl

hivatasok kozott kiemelt fontossagunak tekintették.

Az egészség fogalma

Az elmult évtizedekben az egészség és egészségfejlesztés kérdésével szamos nemzetkdzi férum és konferencia
foglalkozott: Alma-Atai nyilatkozat (1978), Koppenhagai Vitairat (1984) és Egészségfejlesztés konferenciak,
Ottawai Charta, Adelaide-i ajanlasok (1988), Sundsvalli nyilatkozat (1991), Dzsakartai nyilatkozat (1997), Mexi-
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koi nyilatkozat (2000) Bangkoki Charta (2005), Nairobi (2009), Helsinki Nyilatkozat: Egészséget az egész politi-
kaba (2013).

Az egyik leggyakrabban idézett egészség-definicidt, amely szerint ,Az egészség a teljes fizikai, mentalis és
tarsadalmi jollét allapotat jelenti, és nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hianyat” (WHO, 1948) 1946-
ban, a New Yorkban megrendezett Egészség Konferencidn fogalmaztak meg, majd az 1948-ban az Egészség-
Ugyi Vilagszervezet (WHO) Alkotmanya helyezte hatalyba és tette széleskorlien ismertté. Egy masik, széles
korben idézett dokumentum az Ottawai Charta az egészségfejlesztésért, amelyet az 1986. évi, Ottawaban
megrendezett elsé nemzetkozi egészségfejlesztési konferencia tett kézzé.

Az egészségfejlesztés fogalmat, és az egészség elbfeltételeit az alabbiak szerint hatarozta meg: ,Az egész-
ségfejlesztés az a folyamat, amely mddot ad az embereknek, kbz6sségeknek egészséglik fokozott kézbentarta-
sara és tokéletesitésére. A teljes fizikai, szellemi és szocidlis jolét allapotanak elérése érdekében az egyénnek
vagy csoportnak képesnek kell lennie arra, hogy megfogalmazza és megvaldsitsa vagyait, kielégitse sziikségle-
teit, és kornyezetével valtozzék vagy alkalmazkodjon ahhoz. Az egészséget tehat, mint a mindennapi élet eré -
forrasat, nem pedig mint életcélt kell értelmezni. Az egészség pozitiv fogalom, amely a tarsadalmi és egyéni
eréforrasokat, valamint a testi képességeket hangsulyozza. Az egészségfejlesztés kdvetkezésképpen nem csu-
pan az egészségligyi agazat kotelezettsége.” (WHO, 1986. o. n.). Eszerint tehat az egészség pozitiv fogalom
(nem csak a betegség hianya), tarsadalmi és egyéni eréforras, és alapfeltételei: béke, lakas, oktatas, élelem, jo-
vedelem, stabil 6kolégiai rendszer, fenntarthatd eréforrasok, tarsadalmi igazsdgossag, egyenléség.

A népszerd, korai WHO-definiciérél szerte a vildgon, igy hazankban is fogalmaztak meg kritikakat: ,A WHO
altal megalkotott egészségdefinicio Székely (2007) allaspontja szerint - bar értéke vitathatatlan - statikus jelle-
glinek tekinthet6, mely nem alkalmazhatd az egyes emberre, s nem lehet mutatdja a lakossag egészségi allapo -
tanak sem, csupan arra a kérdésre ad valaszt, hogy mi sziikséges az egészséghez.” (Peténé, 2012, p. 14.).

A Borbas és mtsai (2008) altal megalkotott definicié sokkal ,realisztikusabbnak” tiinik a WHO holisztikus
megkozelitésl egészségfogalmahoz képest. Borbas és mtsai rdadasul bévebben, a mentalis egészségre is kitér-
ve tesznek megdllapitast: ,Az egészség az egyén bioldgiai miikédése, valamint a kora és neme szerint elérheté és/
vagy a tdrsadalom dltal elvdrt bioldgiai muikddése kdzdtti megfelelés. Az egészség megitélése a funkcidk mikdédésén
(képességek, korldtozottsdgok), a fdjdalom létén, jellegén, és mindennek az egyén dltali mentdlis feldolgozdsdn (elfo-
gaddsdn) alapul.” (Borbas et al., 2008)

Osszességében elmondhato, hogy az egészség-fogalom jelentés valtozasokon ment at az elmult évtizedek
soran, a definiciok médosulasanak folyamata pedig - az adott kor jellemz8inek megfelel6en - mind a mai napig
tart.

Az egészségfejlesztésrol

Az egészségfejlesztés viszonylag Uj fogalomnak szamit, annak ellenére, hogy az egészségfejlesztés nem Ujkele-
tl. Az elmult évek soran az angol nyelvi szakirodalomban szamos fogalom és definicié jelent meg: ,health pro-
tection” (egészségvédelem), ,health promotion” (egészségfejlesztés), ,health education” (egészségnevelés). Az
egészségfejlesztéssel kapcsolatosan szdmos ajanlas, koncepcid, szakmai hattéranyag késziilt, és ezek szinte
mindegyike valamilyen formaban Magyarorszagon is megjelent. Az egészségfejlesztéssel foglalkozd szakembe-
rek is szamos kiadvanyban és publikacidban értelmezték, adaptaltak hazai viszonyokra (Benké 2009; Kishegyi
& Makara, 2009). Késziilt, és jelenleg is érvényben van egy hat évre sz6l6 nemzeti egészségligyi fejlesztési
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program, amely az egészségligy altalanos helyzetén keresztiil célozza meg az egészségi allapot javitasat: egész-
ségnevelés, ,health development” (egészségfejlesztés).

A magyar nyelvi szakirodalomban a ,health promotion” angol kifejezés megfelel6jeként az egészségfejlesz-
tés szot alkalmazzak. Magyarorszagon ,Az egészségligyrél szolé 1997. évi CLIV. térvény (Hatdlyos: 2015.01.30 -
2015.06.30) 37. § (1) - (2) bekezdése hatarozza meg az egészségfejlesztést.

Hazankban az egészséggel vald foglalkozashoz kapcsolédd fogalmak kozil a Nemzeti Fejlesztési Intézet
TAMOP 6.1.1.-12/1-2013-0001 szam, az ,Egészségfejlesztési szakmai haldzat létrehozasa” cim(i kiemelt pro-
jekt fels6oktatasi alprojektje az egészségfejlesztés fogalmanak hasznalatat javasolta. A WHO meghatarozasa
szerint: ,Az egészségfejlesztés az a folyamat, mely képessé teszi az embereket arra, hogy sajat egészségiiket
felligyeljék és javitsdk. Az egészségfejlesztés atfogd tarsadalmi és politikai folyamat, mely nemcsak az egyének
képességeinek és jartassaganak erésitésére irdnyuld cselekvéseket foglal magaba, hanem olyan tevékenysége -
ket is, amelyek a tarsadalmi, kbrnyezeti és gazdasagi feltételek megvaltoztatasara iranyulnak azért, hogy azok-
nak a koz és az egyén egészségére gyakorolt hatasa kedvezd legyen.” (WHO, 1986. o.n.) Ennek alapjan tehat az
egészségfejlesztés a lakossag egészséggel kapcsolatos muiveltségének (egészségkultirajanak) széles kord fej-
lesztésére, az egészségtudatos magatartasra, az egészséget veszélyezteté artalmak, a megbetegedések meg-
el6zésére iranyuld tevékenység (Gritz, 2007). Tudomanyos értelemben az egészségnevelés bio-pszicho-szocia-
lis megkozelitésli ,hatartudomany”: az orvostudomanyokon kiviil épit a pszicholdgia, a neveléstudomany, a
szociolégia tudomanyos eredményeire, mddszereire.

A nevelés-oktatas-képzés kompetencia alapi megkdzelitése szempontjabdl fontos megjegyezni, hogy az
egészségfejlesztési kompetencia az életvezetési kompetenciakor terliletéhez tartozik, mert az életvitelhez és a
hivatashoz (foglalkozashoz) sziikséges tudas képesség, attit(id kbrében fontos az egészségvédd és egészségfej-
leszté készségek elsajatitdsa, és a mindennapos tevékenységbe valé illesztése, széleskorl terjesztése. Az
egészségvédd kompetencia az egészségmagatartasban valik megfoghatova, lathatéva, hallhatéva, sét elére jo-
solhatoéva (Gritz, 2007).

Az egészség komplex szemlélete

Sokan és sokféleképpen prébaltdk meg értelmezni az egészség zavarait, és az ehhez tartozé hattérmechaniz-
musokat, ezek kozul talan G. L. Engel (Engel, 1977) Un. bio-pszicho-szocialis modellje a leginkabb elfogadott.
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1. abra. Engel bio-pszicho-szocialis modellje

A modell tébb fontos megallapitasa segit eligazodni a betegségkeletkezés folyamataban, és segit megérteni
a fentebb emlitett egészség-paradoxont is.
a) Az egészség, a nem-egészség, illetve a betegség soktényezés allapotok és viszonylagosak.
b) A szervezet m(ikodési zavarai teljesen, vagy jobbara rejtve maradhatnak.
c) A betegségek, kéros allapotok és ezek kovetkezményei mindig rendelkeznek szocidlis, pszichés, egyed-
fejlédési és fiziologiai 6sszetevokkel.
d) A betegség eltéré szinten torténd alkalmazkodds, vagy hibas szervezédés talajan bekovetkez6 cséd.
e) A terdpianak a hibas alkalmazkodas (meg)javitdsdt kell célul kitliznie.

Ezek alapjan jobban érthetévé valik a WHO egészség-meghatarozasa, de az azt érd kritikak is, hiszen az
egészség valdban viszonylagos, sokféle tényezé hatarozza meg, de a ,teljesség” nehezen értelmezhetd, és még
nehezebben hatarozhaté meg.

A bio-pszicho-szocidlis modell az egészséget a szélesen értelmezett kultlra részeként tételezi. Az egészség-
gel kapcsolatos szamos tényezdét egy adott populacié kultirdja hatdrozza meg: miként taplalkozunk, hogyan
szervezziik az életlinket, mit és mennyit mozgunk, milyen az egészség-, illetve betegség-viselkedésiink, milyen
kornyezeti szuggesztidk érnek benniinket, kik és milyen intézményrendszerben midkoédnek a gyégyitdk, milyen
elvarasaink vannak az ellatassal kapcsolatban, kit és mi alapjan tekintlink betegnek.

A komplexitas és a sokféle dimenzié tudataban vildgossa valik az is, hogy az egészség védelme és megdbrzé-
se tarsadalmi feladat, sziikséges hozza megfelel6 intézményrendszer, pénz, kézakarat, de sok tekintetben az
egyén felel6ssége is, amit jelentés mértékben meghataroz az egyén életmaddja.
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Az életmod

Az egészség és egészségfejlesztés szempontjabdl az életmdd kulcsfogalom, ami a mindennapi életben a maga-
tartds, az egyéni életvitel megjelenési formaja. Az életmddnak egészségfejlesztés szempontjabdl nincs jo és
egyértelmd definiciéja, sem a nyomtatott, sem az internetes magyar és angol nyelvl értelmezé szétarakban
(,life-style”, lifestyle”). A legtobb meghatarozas - amint az alabbi idézetek is mutatjdk - meglehetésen rovid és
fellletes:

»Az életmdd fogalma az egyének, csoportok, vagy kulturadk érdekl6dési korét, véleményét, magatartasat és
viselkedési orientacioit takarja” (Merriam-Webster's Dictionary, 1968).

»Az életmdd azon szokasok, attitlidok, izlések, erkolcsi alapok, gazdasagi szinvonal, stb. egylittese, amelyek
egy egyén vagy csoport életét egyitt hatdrozzak meg” (Dictionary.com).

Talan a legjobb definiciét a Business Dictionary (2017) adja:’

,Az a mod, ahogy az egyes emberek, a csalddok (haztartasok) és a kozosségek élnek, az, ahogy a fizikai,
pszicholdgiai, szocialis és gazdasagi kornyezethez naprél-napra alkalmazkodnak. Az életméd megjelenik mind a
munkaval, mind a szabadidével kapcsolatos magatartasi mintazatokban, és (egyéni alapon) az aktivitasban, atti-
tlidokben, érdeklédésben, véleményekben, értékekben és a jovedelem felhasznalasaban egyarant. Tiikrozi az
emberek 6n-képét és 6n-abrazolasat, azt a modot, ahogy magukat |atjak, és ahogy képzelik, masok milyennek
latjak 6ket. Az életmdd a motivaciok, késztetések, és sziikségletek keveréke, és olyan tényezdk befolyasoljak,
mint a kultdra, a csalad, a referenciacsoportok és a tarsadalmi osztaly” (Business Dictionary, 2017).

A probléma megoldasat segitheti, ha 6sszeszedjik, milyen elemekbdl all az életmdd (ez afféle ,osztenziv de-
finicioként” is felfoghato): (a) a mikrokornyezet felépitése és fenntartasa, (b) munkaszervezés, (c) pihenés, (d)
szocidlis kapcsolatok és a csaladi élet, (e) higiénia, (f) taplalkozas, (g) mozgasi aktivitas, (h) szellemi és fizikai re -
kreacio, (i) testapolas.?

A helyes életmdéd definidlasakor cél, és egyben kritérium a szervezet normalis mikodésének, homeosztazi-
sanak fenntartasa, azaz az egészség megébrzése. Fligg az egyén és a kornyezete kdlcsonhatasaitol, és mindig
egyénre kell szabni, és rugalmasan kell alakitani, ami az életmdéd minden fenti elemére vonatkozik, helyes ,rész-
életmdd” nincs. Fontos tudatositani az emberekben azt a pozitiv tényt, hogy a szervezet meglepéen rugalmas,
széleskorden alkalmazkodik a valtozasokhoz, mikddése tehat valtozékony, sok védémechanizmussal rendelke -
zik, és rendszerszerlen m(kodik. Ugyanakkor negativ veszélyeztetd tényezének tekinthetd, hogy a szervezet
viszonylag gyorsan kimerdtl, er6sen érzékeny a kornyezeti hatasokra, alkalmazkodasa néha lassu, a lelki és ér-
zelmi valtozasok erdésen hatnak a belsé mikodésre, és a rendszer mikodése konnyen megbomlik. A helyes
életmddnak tehat erésitenie kell a pozitiv -, és igyekeznie kell csdkkenteni, kikliszobolni a negativ tényezbéket.

Eletméd és egészség

Az 1960-as és 70-es években a keringési betegségek, féleg a szivizom infarktus, és a sztrék okait vizsgaltak az
USA-ban, mivel ezek déntéen befolydsoltdk a munkaképességet és nagy szamban okoztak silyos munkaidé-
kiesést, kovetkezésképp gazdasagi karokat (kiiléndsen a kozép- és felsévezetdk, az un. fehérgallérosok koré -
ben). A 80-as években egy masik, hasonld okokra visszavezethet6 vizsgalatban a magas-vérnyomas kezelésé-

1. Forditas: Bardos Gyorgy.
2. Sajat gyujtés.
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vel kapcsolatban nagy mintan tanulmanyoztak a betegségcsoport hatterét. Mindkét nagyléptékd vizsgalat ha-
sonlé tanulsaggal jart: felismerték az Gn. kockazati tényez6k (rizikdfaktorok) szerepét.

A kockazati tényezék (rizikdfaktorok) az életmdd olyan elemei, amelyek jelenléte megnéveli a betegség ki-
alakulasanak valoszinliségét. Néhany fontosabb kockazati tényezd: a magas vérnyomas, a tulsudly, a magas ko -
leszterinszint (pontosabban a zavart koleszterin anyagcsere), a zsirdus taplalkozas, a dohanyzas, a rendszeres
alkoholfogyasztas, a mozgas-szegény életmad, az Un. A-tipusu viselkedés (Ujabban inkabb a hosztilitds) és a be-
tegség-magatartas. A tényezék nem egyforma erdsségliek, és hatasuk nem adédik 6ssze, hanem erésitik egy -
mast. A legmagasabb kockazatot a dohanyzas jelenti, de a magas vérnyomas és a kovérség is kiemelt kockaza-
tot jelent (Kuulasmaa et al., 2000; Yusuf et al., 2004; Lloyd-Jones et al., 2010).

A kockazati tényez6k felismerése 6ta az egészséggel kapcsolatos rendszerek térekszenek azok csokkenté -
sére vagy kikliszobolésére, de az igazi perspektivat annak felismerése jelentheti, hogy a kockazati tényez6k va-
[6jaban az életmdd elemeinek zavaraként foghatok fel. A korabban irtak alapjan ez a tarsitds mar nem is latszik
nehéznek:

a) kovérség, magas koleszterinszint, zsirdus étkezés — tdpldlkozds;

b) dohanyzas, alkoholfogyasztas — egészség-magatartds;

c) mozgasszegény életmdd — mozgdsi aktivitds;

d) A-tipusu viselkedés, hosztilitds — szocidlis kapcsolatok, munkaszervezés;

Mindebbdl egyértelmlien kdvetkezik, hogy az egészség és az életmdd szorosan Osszefligg, kdlcsondsen
meghatarozzak egymast. Ugyanakkor ez egy 6rdogi korré is alakulhat: az életmod (akér atmeneti) zavara az
egészség romlasahoz vezethet, a betegség felé valo eltolédas pedig az életmddban kelthet zavarokat. Vilagos
tehat, hogy az idealis megoldas a prevencid, vagyis a helyes életmaod.

Egészségmagatartas és homeosztazis

Az egészségmagatartas a pszicholégidba nem tllsagosan régen bevezetett fogalom, olyan magatartasi forma-
kat jelol, amelyek segitenek az egészség megbrzésében és fenntartasdban, és Uj megkozelitést takar: a hang-
suly a betegek viselkedésének megértésérél (betegségmagatartas) azokra a formakra helyezédik at, amelyek
éppen a betegségek megeldzését szolgaljak. Az egészségmagatartas az életmdd alakulasaban érheté tetten,
bar vannak kozvetetten hatd elemei is. Az egészség védelmének két legismertebb pillére a taplalkozas és a
testmozgas. Ehhez azonban - bar kevésbé latvanyos és nehezebben is megfoghaté - csatlakoznia kell a
stressz- és problémakezelésnek, valamint az aktiv egészségvédelemnek is.

A szervezet épségét, a kiilsé és bels6é hatasok ellenére is megérzott harmonikus mikodését nevezzik ho-
meosztazisnak (homeo: azonos, stasis: allapot, gorog). A homeosztazist, a szervezet egyensulyi allapotat bo-
nyolult belsé szabalyozasi folyamatok kontrollaljak, amelynek elemei az evollcié soran alakultak ki (Bardos,
2003). Ezek olyan adottsagok, amelyek a gyors és bonyolult kulturalis fejlédés soran is megmaradtak, és mi-
kédnek ma is. A homeosztazis mind a testi, mind a lelki m{ikédés harméniajat jelenti, a bio-pszicho-szocialis
modell értelmében a kiilvilaghoz valé harmonikus viszonyt is magaba foglalja (lasd fentebb). Ugyanakkor az
ember nemcsak természeti, hanem tarsadalmi, szocio-kulturdlisan is meghatarozott lIény, ami nincs mindig
o0sszhangban a bioldgiai szlikségletekkel, és ez nagyon gyakran alkalmazkodasi zavarokhoz vezet, azaz kart
szenved az egészség. Mindez azt jelenti, hogy egészséglink megérzése életmddunk tudatos alakitasat koveteli

meg.
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Cselekvi egészségvédelem

Abbdl a ténybdl, hogy a leggyakoribb egészségzavarok keletkezésében szerepet jatszé kockdzati tényezdk jelen-
t6s része tulajdonképpen életmdd-elem, adddik az a kbvetkeztetés, hogy az egészségvédelemnek, és kiilondsen
a megel6zésnek, az életmaddra kell fokuszalnia (Karasu & Weiner, 1982; Baum & Posluszny, 1999; Lackd, 2010;
Abraham & Bardos, 2014). Erdemes tehat megvizsgalni, melyek az életmdd-elemek javitasanak lehetéségei.

A kockazati tényez6k kozil tobb is kdzvetlenll, vagy kézvetve kapcsolatos a taplalkozassal (Wardwell et al.,
1963). llyen a talsuly és kovérség, a magas koleszterinszint, a zsirdus taplalkozas, a fokozott szénhidratbevitel.
Emiatt a helyes és egészséges taplalkozas napjaink egyik kézponti témajava valt, mind a szakmai folydiratok -
ban, mind az interneten szazaval jelennek meg ezzel kapcsolatos publikaciok. Erdemes azonban felfigyelni arra,
hogy az internetes forrdsok szakmai korrektsége gyakran szenved sériilést, nem kis részben a kiilénb6z6 cégek
érdekeinek el6térbe keriilése miatt (Erdei et al., 2017). Bar a helyes taplalkozas fontossagara mar sok évtized-
del ezel6tt felfigyeltek (Teitelbaum, 1967), a kérdés még ma sem latszik minden igényt kielégitéen megoldddni;
Ujra és Ujra megjelennek tudomanyos cikkek, amelyek e témakor fontossagat hangsulyozzak (Lange, 2017; So-
mavarapu, 2017). Az emberek taplalkozasanak tehat - a kényelmi szempontok helyett - az alkalmassag és
szlikséglet szempontjait kellene érvényesiteni: kevesebb sét, cukrot, allati zsirt enni, tobb z6ldséget, vitamint,
szaraz husételt fogyasztani, elényben részesitve a természeteshez kozeli taplalkozast. Az egészségnevelés
szempontjabdl tehat azoknak az ismereteknek a terjesztése volna sziikséges és elényo6s, amelyek a taplalékot
alkotd 6sszetevék feldolgozasardl, élettani szerepérél, helyes aranyairdl szélnak, illetve amelyek lehetévé te-
szik a tajékozddast a mai bonyolult beszerzési-vasarlasi kortilmények kozott.

A modern élet, a fogyasztéi tarsadalom velejardja a kényelem elényben részesitése. Az emberi szervezet
azonban természeténél fogva megkivanja a rendszeres mozgast, az élettani folyamatok ilyenkor miikédnek
megfeleléen. Ez nem valamiféle szuper terhelést jelent: 20-25 perc napi testmozgas mar elégséges is lehet. Er-
dekes felismerés, bar az oka még nem pontosan ismert, hogy a testmozgas reggel konnyebben végezheté, és
valészinlileg eredményesebb is, mint a munka utani id6szakra torténé beépitése az életmddba. Egészségfej-
lesztési céli testmozgas barmely olyan tevékenység lehet, ami az egész testet mozgatja: kerti munka, Uszas,
sportséta, kirdndulas, torna, stb. A |ényeg nem az erds terhelésen, hanem a folyamatos és rendszeres mérsé -
kelt aktivitdson van (Radak & Koltai, 2016). Az adatok arra mutatnak, hogy a magyar lakossag fizikai aktivitasa
messze elmarad a kivanatos szinttdl (Sz6ts et al., 2016). Indokolt ezért egy orszagos mozgasprogram elinditisa
és népszer(sitése (Toth & Sz6ts, 2016), valamint ennek beépitése a felsGoktatasba, kilonosen a rekreacios, a
testneveld, és a tanari szakokon.

Az egészségfejlesztéssel vald foglalkozas soran nem hagyhaté figyelmen kivil a fogyasztéi tarsadalom je-
lenségvilaga, amelyben az egyének 6riasi energiat, idét és pénzt fektetnek sziikségleteik kielégitésére. A fo-
gyasztas felszinessé valhat, az életmdd gyorsul, amivel azonosul a mai ,on demand” (,ott és akkor, amikor aka-
rom”) generacié (Tari, 2010), akik mindent azonnal megszereznének, a lehetd legkevesebb id6 raforditasaval.
Bar a tarsadalom szellemisége szinte kényszeriti az egyéneket, hogy térekedjenek a test és a lélek kielégitésé-
re, a j0 gyakorlatok atadasa és alkalmazasa valahol id6kozben elvesziti jelentéségét (Kapitany & Kapitany,
2014) és intézményeit. E megallapitas alatamasztja a felsGoktatas egészségfejlesztésben betdltends szerepét,
fontossagat.

A stressz- és problémakezelés még tobb aktiv odafigyelést igényel a fiatal feln6tteknél, hiszen a modern
életritmus hihetetlen mennyiségben termel problémakat, igényel dontéseket, szolgaltat informacidkat (Lacko,
2010; Piko, 2015). A legjobb az lenne, ha az embernek minden nap lenne egy kis ideje atgondolni, mi tortént
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vele aznap, mikor hogyan reagalt, mit csinalt jol és mit rosszul. Ez segitene folyamatosan alakitani, épiteni, ren-
dalom csabité kihivasai kozepette a tradiciondlis tarsadalmi értékrendek megrendiiltek, ezért el6 kell segiteni
pozitiv human karakterjegyek érvényestilését. ,Az egészségfejlesztési programok sikeressége is ezt igazolja: az
elrettentés helyett a pozitiv szemlélet, az er6forrdsok és az alternativ viselkedési elemek bemutatasa, valamint
az 6nbizalom erdésitése és a szocidlis készségek fejlesztése ndveli a hatékonysagot.” (Piko, 2010a, p. 15.)

Az egészséges Onkép, és az onnon egészséglinkrél alkotott kép egymas generatorai. A tudatos egészség-
gondolkodassal el lehet érni, hogy az egészség mindig és mindenkinek cél legyen, ne csak akkor akarjuk elérni,
ha nincs, hanem akkor is akarjuk fejleszteni, ha van, ezaltal minden egyes cselekedetben benne legyen az
egészségfejlesztés gondolata. Ez egyszerre egyéni és kozosségi érdek is. Hiszen a tarsadalom épitéelemei az
emberek, az egyén szintjén megjelené védéfaktorok az egész tarsadalom miikddésére kihatassal vannak. Az
apré részekbdl épiil fel a kerek egész.

Az egészségtudatos életmdd fontos eleme a szellemi rekredcié, ami a stressz és az érzelmi feszliltség oldasa-
nak fontos madja (Fritz, Szatmari & Plachy, 2013; Fritz, 2016). A szellemi rekreacié lehet lazitd, és lehet izgal-
mas is, a lényeg az alternativ mentalis mikodésmadd. Nagyon kultura- és személyiségfliggd, lehet alakitani, ta-
nulni, fejleszteni is. Sokféle tevékenység tartozhat ide, olvasas, zene, szinhaz, mozi, kreativ tevékenységek, rejt-
vényfejtés, kartyazas és tarsasjatékok, stb., a [ényeg az, hogy teljes odafordulast igényel.

Végiil az aktiv egészségvédelemnek szdmos eleme van. Kerililendék a veszélyes helyek és tevékenységek
(példaul erés UV sugarzas, szélsGséges hGingadozas, szennyezett kdrnyezet), és a karositd ingerek (tul fliszeres
vagy erés ételek, tul sok taplalékfelvétel), gondoskodni kell a megfelel6 folyadékbevitelrdl (legaldbb napi 1,5-2
liter). Foglalkozni kell a teststlyunkkal (valéjaban a testtomeggel), bériink allapotaval, a szérzet tisztasagaval.
Az aktiv magatartas fontos elemét képezik a rendszeres sz(révizsgalatok (emlésziirés, méhnyak-sz(irés, vastag-
bél- sz(irés, tiidbszlirés, prosztata-sz(rés, kardioldgiai szlirés, csonts(irliség-mérés, stb. egészség.hu, 2018), az
évi egy-kétszeri orvosi ellenérzés (egészségesen jobb orvoshoz menni), valamint a megfelel6en szervezett és
bonyolitott rendszeres pihenés is.

Az egészségtudatos életmdd beillesztheté az individuum-kdzpontd gondolkodas vonulatadba, ami a harma-
dik évezred forduléjara az élet minden szegmensében markansan tetten érheté. Ebben az értékrendszerben
koézponti helyet foglal el a test. A fogyasztdi tarsadalom szellemisége arra kényszeriti az egyéneket, hogy tore -
kedjenek a test igényeinek kielégitésére (Kapitany & Kapitany, 2014) Erre a ma embere 6ériasi energiat fordit.
Ezt a fogyasztoi tarsadalom szellemiségébdl fakadé lathatatlan energiat lehetne befogni az egészségfejlesztés
vitorlajaba, és a j6 gyakorlatok alkalmazasa felé kormanyozni a testével egyébként is foglalkozni akard XXI.
szazadi embertomeget.

Tudjuk, de...

Az életmdd kialakitasa alapvetéen az egyénen mulik, megéri belefektetni, sokféle és tavlatos haszon szarmazik
bel6le. Komplex életviteli gondolkodast igényel, fontos hozza a mikroszocidlis kdrnyezet harménijja. A végsé
cél egyértelmu: egészségvédelem. Ugyanakkor az egészség a tarsadalom érdeke, a dolog jellegénél fogva az
egészség-védelem nemcsak az egyén, hanem a munkaltatok feladata is. Ehhez szlikséges a rendszeres ellenér -
zés, illetve az ezt kdvetd tanacsadas; a munkahely kozosségként is viselkedik, ez sokat segithet (Nyitrainé,
2015).
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Ha visszatekintlink az eddigiekre, szinte minden olvasénak déja vu érzése lehet vagy van, hiszen ezek az el-
vek és tények lassan mar a vizcsapbdl is folynak (ha nem is ilyen rendszerezetten és alapos hattérrel). Ebbdl az
kovetkezne, hogy az egészségvédelem (vagy a ,health promotion” angol kifejezés magyar forditasaban egész-
ségfejlesztés) mindenkinek sziviigye, életmdédunk f6 rendezéelve, mindennapi gyakorlatunk kézponti eleme.
De sajnos nem ez a helyzet. A kordbban emlitett egészség-paradoxon sajndlatosan mélté parja az életmdd-
paradoxon:

Tudjuk-e, hogy mit kéne tenni az egészségért?
Igen, tudjuk!
DE!
Az id6mérleg valdsaga: a napi kb. 4,5 6ra szabadidénkbdl atlagosan:
150 percet (2,5 6ra) toltiink a TV/Internet el6tt;
20 percet toltlink olvasassal;
46 percet toltlink szocialis kapcsolataink apolasaval;
15 percet sportolunk vagy sétalunk.

A Statisztikai Hivatal adatai (2002, 2011) alatamasztjak ennek az ellentmondasnak a meglétét: tudjuk, de
nem csinaljuk. Es itt mintha bezarulna a kor, tgy latszik, hidba a sok tudasanyag, hiaba a sok beszéd és iras, va-
[6jaban nem torédiink az egészséglinkkel. Amint tanulmanyunk elején, a motivacié kapcsan jeleztik: amig va-
laki egészséges, szinte semmilyen belsé motivacid nincs az egészség védelmére; paradox médon csak akkor
kezdlink torédni vele, amikor mar zavar keletkezik benne.

Egészséges életmodra nevelés

A paradoxonok feloldasanak egyik lehetséges médja lehet, ha az egészségvédelem és a helyes életméd téma-
kore az oktatas-nevelés minden szintjén megjelenik: az 6vodatdl a felséoktatasig. A 2014-16. k6z6tt megvaléd -
sult TAMOP-6.1-12/1 ,Egészségfejlesztési szakmai hdlézat létrehozdsa” cimii projekt az egészségnevelés és
egészségfejlesztés szamos aspektusat jarta koril. A képzésekbe illeszkedd programnak 6 f6 mottdja lehetne:

1. Az életmédunkra sok minden hatassal van, de legnagyobb hatassal mi magunk lehetiink.

2. Az ember allandé kélcsdnhatasban él a kérnyezetével. Formalja a korilotte [évé vildgot és maga is for-
malédik altala.

3. Az emberi magatartas mindharom dimenziéja mentén kell értelmezni az egészség-betegség fogalmat,
sem a bioldgiai, sem a pszichés, sem a szocialis folyamatok 6nmagukban nem elégségesek ebben a vo-
natkozasban.

4. Az emberi magatartas sok olyan elemet tartalmaz, ami fliggetlen az egyének sajat elmemikddésétdl,
tarsadalmiasult és bekertilt a kollektiv tudatba.

5. Az emberek tobbsége tisztaban van az egészségvédd magatartas fontossagaval, a gyakorlatban csak
csekély kisebbség valésitia meg mindezt. Ezt nevezhetjik életméd-paradoxonnak: tudjuk, de mégse
csinaljuk.

6. Ne sajnalj ma 25 percet az egészségedért, hogy ne tolts késébb heteket betegségeddel!

Az egészséges életmddra nevelésnek tébb szintje is lehetséges, e bevezetd cikkben ebbdl csak négyet em-
litlink:

1. atananyagok kézvetlen szintje, azaz a témaval direktben foglalkozé tantargyak, érak, kurzusok;
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2. atananyagok indirekt szintje, azaz kiilonb6zé targyakba, kurzusokba beépitett részismeretek rendsze-
res atadasa;

3. aképzbk képzése, azaz a pedagogusok (6vondk, tanitok, tanarok, egyetemi oktatdk) ilyen iranyu speci-
alis felkészitése;

4. a munka vildgaban a jovében iranyadd és vezet6 szerepet betdlték felkészitése, beleértve a személyes
példamutatast is.

Miért kell foglalkozni a fels6oktatasban az egészségfejlesztéssel?

Iskolazottsag és egészség

A fejlett orszagokban az elmult évtizedekben kialakult gazdasagi és tarsadalmi nyomas a felséoktatasi részvé -
teli ardny megsokszorozédasat kényszeritette ki, ami mindségileg Uj kihivasok elé allitotta a felséoktatasi intéz-
ményeket.

A fels6oktatasban az elmult 20-25 évben igen jelentds valtozasok zajlottak le. A relevans, 18-25 éves kor -
osztaly részvételi aranya a 20-25 évvel ezelbtti 5-8%-rél vildgszerte megsokszorozédott, Magyarorszagon 25-
30%-ra nétt, de szamos OECD-orszagban még ennél is magasabb aranyt ért el. A diplomdasok életutra vetitett
jovedelme Magyarorszagon 2-2,5-szerese a csak érettségivel rendelkezékének, és sokszorosa az érettségivel
sem rendelkezékének. A diplomasok korében a legalacsonyabb (néhany szazalék) a munkanélkiliség, és a leg-
magasabb a foglalkoztatottsdg. Részben a jovedelmi, foglalkoztatottsagi elénydk miatt a diplomasok varhatd
élettartama 5-10 évvel magasabb az atlagosnal, megbetegedési, haldlozasi mutatéik l1ényegesen kedvezébbek,
életminéségiik jobb. Osszegezve: a diplomasok jobb életminéségben, hosszabb ideig élnek, toébbet keresnek,
munkaeré-piaci helyzetiik kimagasloan jo, és a fejlett orszagokban semmi sem utal arra, hogy ez az irdnyzat
megvaltozna.

A WHO ,Egészséget mindenkinek” globalis programjanak alapelve kimondja, hogy az egészség nem kizardlag
a szakérték munkajan mualik, mindinkabb a kdzosségi kezdeményezéseken, a célként kitlizott tarsadalmi igazsa-
gon és a szektorok kozott megvaldsuld egylittmikodésen. Tény ugyanakkor az is, hogy a mai magyar tarsada-
lom egészségi allapota kritikus,* a vezetd haldlokok kozott szerepelnek a sziv- és érrendszeri-, valamint a daga-
natos betegségek, a lakossag varhato élettartama messze elmarad a lehetségestél. Ugyanakkor az egészség je-
lentés mértékben befolyasolhatd, fligg az életmodtdl, a tarsadalmi-fizikai kértilményektdl, tehat valtoztathato.*

A fels6foku végzettségl diplomas populéacié ardanyanak novekedése miatt a felséoktatasban folyé oktaté-
nevelé munka donté fontossagul lehet a népegészségiigy szempontjabdl is. Egyrészrél a hallgatdk az egészség-
fejlesztéssel kapcsolatos ismeretek és kompetencidk birtokdban tudatosan alakithatjak sajat életvezetésiiket,
egészségtudatos életmddjukat. Masrészt diplomas szakemberként sajat szakmai munkassagukon keresztiil -
legyen az a gazdasag szegmense (a mezégazdasag, az ipar, az oktatas-kultira-média vildga, stb.) - e szemléle-
tet mintaként terjesztik, tovabba szakmai dontéseikkel alapvetéen befolyasolhatjdk a népegészségiigy helyze-
tét.

Fentiek alapjan kijelenthet6, hogy a felséoktatasi intézményeknek kotelességiik a jové tarsadalmat befolya-
sold, leendé értelmiség képzésébe, az intézmény kultlrajaba tudatosan beépiteni az egészségmdlveltségre valé

3. http:/www.pro-qaly.hu/magyarorszag-lakossaganak-egeszsegi-allapota-109.html;  https:/www.ksh.hu/docs/hun/xftp/ido-
szaki/thk/thk10_egeszseg.pdf; http:/szegedma.hu/hir/szeged/2015/03/lesujtoan-rossz-a-magyarok-egeszsegi-allapota.html

4. TAMOP 6.1.1. 1/12/1 Egészségfejleszté Egyetem Program (2015). Alapelvek, célok, koncepcick, az egészségfejlesztés felséokta-
tdsi kérnyezetben valé értelmezése a megvalésitds elvi és gyakorlati szempontjai és teenddi. Fejleszt6i kézikonyv. Budapest: OEFI.
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torekvést. Az egészségtudatos egyetem nemcsak a hallgaték, oktatok és kutatdk altalanos életminéségét ké -
pes javitani, hanem noéveli az intézmény népszerliségét, vonzd a hallgatok szdmara, és attételesen hozzajarul-
hat az egész magyar lakossag egészségének, életmindségének javitdsdhoz is.

Egészségfejleszt6 egyetemek

Szamos felséoktatasi dokumentum megfogalmazza, hogy az egyetemek j6véje szempontjabdl alapveté jelen-
téségl, hogy a képzés tartalmi és mddszertani megujitasaval, és az oktatdk-hallgatdk életkériilményeit, életmi-
néségét alapvetéen meghatdrozo tényezék folyamatos fejlesztésével javitsa az oktatds minéségét, és megérizze
(javitsa) a hallgatdkat vonzo és megtarté képességét, valamint a minGségi oktatdgarda kialakitasat és megtarta-
sat. A felséoktatasi intézmények egyre fokozddé versenyhelyzetben és sz(ikiil6 fajlagos koltségvetési tamoga-
tas mellett kénytelenek helytallni, fenntartani képzésiik minéségét. Az intézmények elismertsége és finansziro-
zasa is nagymértékben azzal fligg 6ssze, hogy mennyire képesek magukhoz vonzani a hallgatékat. Ezért minden
olyan el6relépés, ami - az akadémiai mindség fejlesztéséhez hozzaadddva - a hallgatok életmindségét, az
egyetemi lét koriilményeit javitja, fontos részét képezi az egyetem versenyképességének novelésére iranyuld
intézményi stratégianak és fejlesztésnek.

A WHO Egészséges Varosok programjanak margdjan az 1990-es évek eleje 6ta az egészségfejleszté egye-
temi modell tébb orszagban miikodik (Németorszag, Egyeslilt Kiralysag, Chile, Kina), és jelentds elére lépések
torténtek az egészségfejleszté egyetem koncepcidjanak megalkotasa és gyakorlati megvalositasa terén.

Az egészségfejleszté egyetem koncepcidja az elsé, WHO altal 1986-ban elfogadott Ottawai Chartan alapul.
Az Egészségfejleszté Egyetemek Edmontoni Chartaja a WHO Ottawaban megfogalmazott elvarasait forditotta
le a felsGoktatas nyelvére és viszonyaira. Mind a két dokumentumbdl fontos kiemelni, hogy az altaluk megfo-
galmazott egyik legfontosabb cél az egyének képessé tétele sajat egészségiik kézben tartasara és fejlesztésére,
igy az egyének bevonasa, a kollegialis, kozosségi dontéshozatal, és a célok internalizdlasa mind-mind olyan pe-
remfeltételek, amelyeknek meg kellene jelennie az egyetemek stratégiai céljai és feladatai kozott.

Az ELTE 2017 tavaszan megkezdte az ELTE Egészségfejlesztési Stratégidjanak elékészitését, amely a WHO
altal 1986-ban elfogadott Ottawai Chartan és az Egészségfejleszté Egyetemek Edmontoni Chartajan alapul.
Tamaszkodik tovabba a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet TAMOP 6.1.1.-12/1-2013-0001 , Egészségfejlesztési
szakmai hdldzat létrehozdsa” kiemelt projekt felséoktatasi alprojektje keretében kidolgozott egészségfejlesztési
program javaslataira, amely az egészségfejlesztést stratégiai kérdésként kezeli. E dokumentum az egészséget
és életmindséget elémozditd egészségfejleszté-egyetem kialakitasat - elsésorban az ehhez sziikséges hall-
gatd-kdzponta szervezet- és mindségfejlesztési folyamatok segitségével - fogalmazza meg, amely révén az in-
tézmény szamottevé versenyelényre tehet szert. Ezért alapvetéen fontos, hogy az egészségfejlesztés része le-
gyen a felséoktatasi intézmény stratégiai fejlesztésének, és szorosan kétédjon az intézmény alapfeladataihoz A
stratégia az alabbiak szerint fogalmazza meg:®

a) Az oktatds-képzés teriiletén: fel kell vértezni a hallgatékat azokkal a kompetencidkkal (ismeretek, ké-
pességek, attit(idok), amelyekkel képesek sajat egészséglik, életminGségik el6mozditasara és kézben
tartasara, valamint arra, hogy leendé munkajuk soran tudatosan alkalmazzak az emberek és a tarsada-
lom egészségét pozitivan befolyasolé megoldasokat. Ezen terilet ala tartozik a hallgatdbarat szerveze-
ti klima, tanulds- és oktatasszervezés, a felesleges szorongaskeltés elkeriilése, a hallgatdk, oktatok,
dolgozok egészséges életmdd iranti igényét figyelembe vevé szolgaltatasok.

5. ELTE Egészségfejlesztési stratégia koncepcidja, 2017.
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b) A kutatds-fejlesztés-innovdcio (K+F+) teriiletén az egészségtudatossag, az egészségfejlesztés és a fenn-
tarthatdsag szempontjainak megjelenitése.

c) Atdrsadalmi szolgdltatdsok, azaz az egyetemek harmadik funkcidja teriiletén a tudaskézpontként torté-
né madkodés, a részvétel a regionalis, térségi, teleplilési fejlesztésekben, a hallgaték bevonasa az intéz-
mény szlikebb és tagabb kdrnyezetének egészséget és fenntarthato fejlédést szolgald tevékenységek-
be.

d) Belsé szolgdltatdsok: egészséges életvitelt, j6 kbzérzetet, hallgatoi szocializacidt 6nallésodast tdmogatd
szolgaltatasi rendszerek mikodtetése (sport és testmozgas, hallgatéi és dolgozdi tanacsadasok, k6zos-
ségi terek és programok, orvoshoz fordulas lehetésége, demokratikus midkoédésd informacidesere, tap-
lalkozas és étkezés).

e) Fizikai kbérnyezet: az egészséges tanulast, munkat, szocializaciot tdmogato épitett és természeti kornye-
zet, targyi és szolgaltatasi feltételek (a munka és a szabadidé kulturalt elt6ltésére alkalmas helyszinek,
|étesitmények).

f) Mukédtetés: az egészséget értékként kezel$ szervezeti kultira, tAmogatd munkahelyi, tanulasi/tanitasi
légkor, kiilsé és belsé kommunikacio, demokratikus, atlathaté dontéshozatali mechanizmusok.

g) Vezetés: az egyetem vezetésének nyilt elkotelez6dése az egészséget, életmindséget értékként kezelé -
se mellett, ezt tlikroz6 stratégiaalkotas, irdnyitas és értékelés, egészségfejlesztési egyetemi programot
koordinalé mddszertani csoport |étrehozasa.

Egészségfejleszté Egyetem program (a TAMOP 6.1.1.-12/1-2013-0001 , Egészségfejlesztési szakmai hdlézat lét-
rehozdsa” c. projekt).

Az Egészségfejleszté Egyetem létrehozasara Magyarorszagon a TAMOP 6.1.1.-12/1-2013-0001 ,Egészség-
fejlesztési szakmai hdlozat létrehozdsa” kiemelt projekt felsGoktatasi alprojekt tette meg az elsé |épést. A projekt
keretében kidolgozott program és dij tervezete egy olyan atfogd kezdeményezés, amely az egyetemi polgarok
(oktatdk, kutatok, dolgozdk, hallgatok) életmindségének elémozditasat célozza, a polgarok bevonasaval és ak-
tiv részvételével megvaldsitva azt (Kraiciné, 2016, p. 525).

Célja az egészségfejlesztés elveinek beépitése a felséoktatds intézményrendszerébe, hogy a jové értelmisé-
gei tisztdban legyenek hivatasuk, tevékenységiik kérnyezetiikre és a tarsadalom egészségre gyakorolt hatasai-
val. Ujszertiségét az adja, hogy a mar kiilfoldén bevalt koncepcidkat probalja adaptalni és sikerre vinni Magyar -
orszagon is.

A program bevezetésével hatékonyabba valik az intézményi stratégiai célok megvaldsitasa: a legkivalobb
oktatodk, kutatédk, dolgozék és hallgatdk vonzasa; a lemorzsolddas csokkentése, a munkahelyi elégedettség és
motivaltsadg novelése; attételesen az oktatds mindségének javitasa. Az egyetemek szdmos fontos verseny-
elényre tehetnek szert: javul az intézmény tarsadalmi megitélése; szakmai presztizse; megjelenik a jol-léti ver-
senyelény; javul a tanulasi-munkahelyi kdrnyezet. Pozitiv irdnyba mozdul a szervezeti kultira, ami lehetévé te-
szi olyan ethosz kialakitasat, amely tAmogatja és elémozditja az egyetemi polgarok egészségét, j6l-1étét, erdsiti
a fenntarthaté fejlédés szemléletének meggytkeresedését. Az egyetem feleléssége tehat, hogy a jové tarsa-
dalmat alakité leendé értelmiség képzésébe a felkésziilés évei alatt ,egészségteremts” kdzeget hozzon létre,
tudatosan épitse be az intézményi kultiraba a hallgatdk, oktaték, dolgozdék egészségének megdrzését, javita -
sat, a leheté legmagasabb szinten tartasat. Az életmindség javitasat célzé stratégia megvaldsulasa névelheti az
intézmény elismertségét, és nagyban hozzajarulhat mind a sajat polgarai, mind a magyar lakossag életminésé -
gének javitadsdhoz.
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A projekt keretében végzett kutatasok alapjan megallapithato, hogy az egészségfejlesztésre vonatkozé kon-
cepcidk és WHO ajanlasok nem érvényesiilnek a magyarorszagi egyetemek rendszer-, szervezet-, folyamat- és
szolgaltatasfejlesztési folyamataiban, a napi m(ikodési gyakorlataban, pedig amint azt fentebb emlitettiik, az
egészségfejlesztési stratégia és gondolkodasmaod akkor, és csak akkor valdsulhat meg és lehet sikeres, ha at-
hatja az egyetemi szervezet teljes miikodési és beavatkozasi terileteit.

vezetés

2. abra. Az egyetemek f6 miikodési és beavatkozasi teriiletei. Forras: Egészségfejleszté Egyetem Program, FejlesztGi ké-
zikonyv NEFI 2015 (Kézirat p. 22.)
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Altalanos miikodés,
menedzsment, szervezeti
kultdra, Jégkor

Hallgatok onallosodasa.
szocializacidja, személyes és
kozossegi lejlesztések

Akadémiai fejlesziések,
tanterv, tananyag tartalmi
és modszertani
megujitasa,
kutatas

Fizikai kdrnyezet Kulsd komyezet,

tarsadalmi kapcsolatok,
"harmadik funkcio”

3. abra. Az egészségfejlesztés beavatkozasi teriiletei az egyetemeken — a magyar Hatszirmi virag modell.®

A fenti dbra az Ottawai Charta és a WHO eurdpai iroddja altal 1998-ban kiadott , Egészségfejleszté egyete-
mek: elmélet, tapasztalat és cselekvési keret” cim(i kiadvanyban (Tsouros et al., 1998) szereplé megfogalmazasok-
kal 6sszhangban mutatja be azon terileteket, melyeken az egészségfejlesztési beavatkozasokat értelmezhet-
juk. A Hatszirmu virdgmodell szerint a mikddési terliletek a kovetkez6k: Oktatds, képzés - ismeretek, képessé -
gek és készségek fejlesztése; Kutatas; Tarsadalmi szolgaltatasok; Altalanos miikodtetés; Fizikai kornyezet
biztositasa; Belsé szolgaltatasok; Vezetés. (Czippdn et al., 2015. p. 23-37.).

A Projekt fontos megallapitasa, hogy a fels6oktatasi intézmények aktivitdsa nagyban hozzjarulhat a tarsa-
dalom egészségnyereségének noveléséhez, mig passzivitdsuk kodzrejatszhat a tdrsadalom betegségterheinek
novekedéséhez és az életminGség romlasdhoz (Czippan et al., 2015).

6. Forras: TAMOP 6.1.1. 1/12/1 Egészségfejleszté Egyetem Program (2015): Alapelvek, célok, koncepciok, az egészségfejlesztés
felséoktatdsi kérnyezetben vald értelmezése a megvaldsitds elvi és gyakorlati szempontjai és teenddi. Fejlesztéi kézikonyv. Budapest:
OEFI, p. 20.
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Health, Life-style, Health Promotion from the Perspective of the Higher
Education

It seems to be a “health paradox” that people start to worry about their health only when it becomes dis-
turbed. Health nowadays is quite claptrap with many different meanings, still only a few people lives with
health-consciousness and cares about their health. In this article we analyse the term “health”, its components
and complex approaches, and explore the opportunities of health promotion. Our approach is based on En-
gel’s bio-psycho-social theory accepting the fact that health is compound and multidimensional. We may re-
solve the paradox by recognising that factors comprising health are elements of our life-style, and that shaping
a health-conscious life style is the responsibility of each individual. It seems a major task of all levels of educa-
tion to stress and to help forming this. Higher education has an excess role since educated people and espe -
cially teachers should serve as good examples and have to promote health education. A recent TAMOP project
has explored the relationship between higher education and health promotion and has provided recommenda-
tions for improving health-conscious higher education.




	Tanulmányok
	Fókusz
	Egészség, életmód, egészségfejlesztés a felsőoktatás szemszögéből
	Bárdos György és Kraiciné Szokoly Mária
	Bevezetés
	Az egészség fogalma
	Az egészségfejlesztésről
	Az egészség komplex szemlélete
	Az életmód
	Életmód és egészség
	Egészségmagatartás és homeosztázis
	Cselekvő egészségvédelem
	Tudjuk, de…
	Egészséges életmódra nevelés
	Miért kell foglalkozni a felsőoktatásban az egészségfejlesztéssel?
	Iskolázottság és egészség
	Egészségfejlesztő egyetemek

	Irodalom
	Health, Life-style, Health Promotion from the Perspective of the Higher Education





