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1. Bevezetés

1.1 Témavalasztas indokldasa

Jelen dolgozatunkban kordbbi munkdink és a szakirodalom alapjan dolgozzuk fel az
egészségnevelés feladatrendszerét, szerepét, az egészségi allapot kialakitdsaval kapcsolatos
magatartas- €és szokdsformak megszilarditdsanak Ilehetdségét, valamint az értékteremtd
funkciodjat. Az egészség=¢rték tézisét a neveléstudomany rendszerébe épitve, a nevelést, mint
folyamatot tekintve az output értékekre, azok kialakitasara fokuszalunk. Megallapitasainkat
tézisek formdajaban is megfogalmazzuk, alatdmasztva sajat, valamint a hazai és nemzetkdzi
szakirodalmak szintézisével.

Az altalanos kultaranak azt a szegmensét, amely az egészséglinkkel kapcsolatos
magatartasformainkat  szabalyozza,  egészségkulturanak  nevezzik. Egy  orszag
egészségkulturajanak szintjét jelzi egyrészt, hogy lakéi milyen protektiv illetve prediktiv
egészségmagatartasi attitiddel élnek, masrészt az, hogy milyen szintli az egylittmiikodésiik az
egészségliggyel (Fiigedi, Nagyvéradi, Kocsis, 2010). Tehat az egészséges tarsadalom
kialakitdsa prevencios tevékenységek kapcsan valosulhat meg, ahol mint prevencios
tevékenység a nevelési folyamat is megjelenik, s6t kiemelt szerepet kap. A legjobb védekezés
a megeldzés elvét alkalmazva hatékony, és foként eredményes nevelési folyamat kapcsan az
egészség, mint érték jelenik majd meg az egyének magatartasédban.

A betegségmegeldzésnek harom, egymassal szoros kohéziot mutatd szintjét kiilonboztetjiik
meg, a primer, a szekunder €s a tercier prevenciot. A prevencio legidealisabb formaja (egyéni
¢s tarsadalmi szinten egyarant) az elsddleges megel6zés, mely arra iranyul, hogy a betegségek
ne forduljanak eld. Ennek eszkdze az egészségpromdciod tudatositasa, az egészségvédd
magatartdsformak kialakitisa, a betegségekkel szembeni fogékonysag, illetve a negativ
kornyezeti expoziciok csokkentése (Fiigedi, Nagyvaradi, Kocsis, 2010), valamint a korabban is
emlitett nevelési folyamat.

Az egészséget befolydsolo tényezok koziil az életmadd, a kulturdlis hatdsok, a tarsadalmi normak
jelentds eltéréseket mutatnak tarsadalmankeént, orszdgonként, kontinensenként. Abban azonban
egyet eértenek a kutatok, hogy az egészséget befolyasolo tényezdk az €letmdd, a fizikai aktivitas,
a taplalkozas, az egészségkarositd szenvedélyektdl valdo mentesség, valamint a mentalis-lelKi
egyensuly.

A megel6z6 munka hatékonysaganak két pillére a rizikocsoport stratégia és a populdcid
stratégia. Mig az eldbbi, a fokozott kockazatnak kitett egyén €és csoportok esetén alkalmazott

célzott szlir@vizsgalatokra irdnyul, addig az wutobbi az egész populacidt érintd, az



egészségmagatartast €s az egeszségi allapotot befolyasold tényezOk pozitiv iranya
valtoztatasaval, valamint a kockézati faktorok csokkentésével a betegségek megeldzésére
fokuszal (Ilyés, 2003).

A Magyarorszagon altalanos mozgésszegénység sok tényezore vezethetd vissza. Gazdasagi
okok mellett a tarsadalom e téren jellemz0 tudatlansaga is nyilvanvalo. Ez neheziti a helyzet
javitasat, azonban a halalozési és betegségi statisztikak, valamint a jovo irant érzett feleldsség
alapjan egyértelmii, hogy a nehézségeket lekiizdve hatékony megoldast kell taldlnunk,
valtoztatni kell a korabbi gyakorlaton.

A rendszeres fizikai aktivitds egy vitalitasban, egészségben gazdagabb életet, ezaltal jobb
kozérzetet is biztosit, ami maga utan vonja sajat egészségi allapotunkrol kialakult véleményiink
javulasat (Fritz, 2006).

A testmozgas az egyik legjelentdsebb preventiv erdvel bird egészségmagatartasi tényez0, ezért
kiilondsen aggasztd, hogy nagyon magas azoknak az ardnya, akik egyaltalan nem, vagy nem
megfeleld mértékben végeznek testmozgast. Az Egészségligyi Vilagszervezet becslése szerint
vilagszerte mintegy 17% a fizikailag inaktiv felndttek aranya, mig azoké, akik mozognak ugyan
valamennyit, de nem eleget, 41% (WHO 2002).

Az egészségmagatartds mindazon magatartdsi mintakat, cselekvéseket és szokasokat magaban
foglalja, amelyek hozzajarulnak az egészség fenntartasahoz, az egészség helyreallitasahoz vagy
javitasahoz (Gochman, 1997). Az egészségmagatartasi tényezok kiemelt jelentdségét az adja,
ahogyan azt a WHO szamszeriien is kimutatta, a vezetd haldlokok kovetkeztében fellépd
halalozas szignifikdns hdnyadat az egyéni magatartds okozza, illetve az, hogy ezek a
magatartasi tényezok megvaltoztathatok (Conner és Norman, 1996).

Egészségmegdrzd magatartasnak tekintheté minden olyan viselkedés, amelyet az egyén azzal
a céllal végez, hogy védje, fenntartsa, vagy fejlessze az egészségét, fiiggetlentil az altala észlelt
egészségi allapottol és attol, hogy az adott viselkedés objektiven hatékony-e (Harris és Guten,
1979).

1.2 Téma aktualitasa

Korabbi kutatasaink alapjan (Filigedi, 2009; Fiigedi és mtsai 2010; Fiigedi és mtsai, 2016,
Fiigedi és mtsai, 2017) elmondhatjuk, hogy az egészségi allapot, pontosabban fogalmazva az
egészséggel kapcsolatos attitlid kialakuldsanak megkozelitése két iranybol sziikséges.

Egyik oldalrol a fiatalok egészségmagatartdsat, szokasrendszerét, tevékenységeit kell
elemezniink, mésodsorban a felndttek, kiemelten a sziil6k példamutatdsat, minta értékii

tevékenységét kell megérteniink ahhoz, hogy a nevelési folyamatban eredményt érjiink el. Az
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ismeretek birtokdban pedig az egészségnevelés szerepét, feladatat, szintereit, valamint
rendszerét hozzuk szintézisbe.

Megallapithato:

- a fiatalok egészségi allapota, egészségmagatartasa negativ képet mutat, valamint lesjto
allapotban van;

- a felnottek érték- és tevékenységrendszere, kiemelten a sziildk mintaaddsa nem
tdmogatja a pozitiv értékrend kialakitasat;

viselkedési mintak és moralis tulajdonsdgok, amelyek felndttkorban inkabb mar csak
csiszolhatok.

Felnéttkorban viszont a példamutatas, a minta az, amely nagy hatdssal lesz a kovetkezo
nemzedékre, és amellyel a tarsadalmi értékek, egyben egészségi allapot értéke felé¢ lehet
forditani a magatartéas- és szokasrendszert.

Dolgozatunkban a kovetkezd fokuszpontok alapjan épitjiik fel az egészségnevelés
sziikségleteit, megvaldsulasat, valamint az értékteremtd funkcioit:

- egészség, egészségi allapot, egészségmagatartds,

- érték - minta, nevelés, magatartas- és szokasrendszer kialakulasa,

- fiatalok egészségi allapota, tevékenység- és értékrendszere,

- felnottek egészségi allapota, tevékenység- és értékrendszere,

- egészségnevelés feladata, szerepe, megvalosulasanak 6sszefoglald szintézise.
Figyelembe kell venniink, hogy az egészségi allapotot, a halandosag alakulasat a fejlett
orszagokban az ¢életmdd- és egészségmagatartasbeli tényezok jelentdés mértékben befolyasoljak.
Hazénkban az egészségre artalmas magatartasformdk alakulasa egyes demografiai és
tarsadalmi csoportokban kiilondsen kedvezdtlen tendencidkat mutat. Kiemelt kockézati
tényezOknek vannak kitéve a fiatalok, a ndk, az alacsonyan urbanizalt telepiilésen ¢élok, a
munkabdl kiesettek és a leszakado (Flizesi, 2004).

Az egyének €letmddja, egészségmagatartdsa, a kockdzati tényezok jelenléte €s az egészségvedo
magatartdsokhoz ~ valé  hozzaférhetdség  tarsadalmilag-gazdasagilag  nagymértékben
meghatarozott, s kevésbé fiigg az egyének valasztisatol, dontéseiktdl (Fiizesi, 2004). Masként
fogalmazva az egészségmagatartasban a tarsadalmi egyenldtlenségek éppugy jelen vannak,
mint az egészségi allapot mutatdiban (megbetegedések, korlatozottsaggal jard allapotok,
haldlozasok) és az egészségiigyi ellatasban.

Ugyanakkor az egészséges ¢letmod, az egészséget védd magatartasformak alakitasaban és

fenntartdsaban szerepet jatszo tarsadalmi intézmények (csalad, oktatas-, egészségiigyi rendszer,
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média stb.) érthetetlen okokbdl nem teljesitik megfeleléen feladataikat. A mai magyar
tarsadalomban — az egészséges életmod tekintetében — nem azonosithatoak olyan mintaadd
csoportok  (pedagogusok, egészségiigyi szakemberek, politikusok, kozéleti- és
médiaszemélyiségek stb.), akik ,hivatasszerien” formalndk az egészséggel kapcsolatos
attitidoket.

Ezekkel a kihivasokkal kell megkiizdeniink akkor, amikor az egészségnevelés sordn a

magatartast, attitlidot, és a szokasrendszert szeretnénk befolyasolni.

1.3 Célmeghatarozas

Dolgozatunk célja, hogy a neveléstudomany rendszerébe integraljuk az egészségnevelést, mint
kiemelt pedagogiai folyamatot, valamint az egészségnevelés terén ravilagitsunk az egészségi
allapottal kapcsolatos magatartasformak és szokdsrendszerek kialakuldsanak modjara,
értelmezziik a nevelési eszkozok, szinterek és folyamatok fontossagara, feltarjuk azok
kapcsolatrendszerét. Mindezek eredményeként pedig az egészségnevelés hatasmechanizmusat
feldolgozva egy lehetséges modellt alakitsunk ki az egészségi allapot hatékony kialakitasahoz,

megOrzéséhez.

2. Egészség, allapot, egészségmagatartas, prevencio

2.1 Az egészség fogalomkore

Az egészség, a hozzd kapcsolodd tevékenységek, valamint az €letmod megitélése sokat
valtozott az elmult évtizedekben. Tobb tudomanyteriilet (sport-, egészség-, orvos-) kezeli
folyamatosan kiemelt teriiletként, ugyanakkor a kdztudatba, illetve a tdrsadalmi normakba a 20-
21. sz. soran épiilt be hatvanyozottan (Fiigedi, 2015). Ekkor valtak népszeriivé a kiilonb6zd
sportmozgalmak, a taplalkozasi reformok, illetve az ¢letmoddal kapcsolatos attitlidok. Sokan
fordultak tudatosan és onként a téma fel€, sokan a kiilonb6z6 felmérések, kutatasok kapcsan
feltart eredmények hatasara kezdtek el kritikusan foglalkozni az egészségi allapotukkal, és a
szakmai dontéshozok is elkezdtek figyelni a kutatok, szakemberek altal kongatott
,Veszharangra”.

Az egészség fogalmat, s6t annak tartalmi Osszetevéit is kiilonbozoképpen értelmezziik
térségenként, teriiletenként (Eurdpa, Amerika, Nyugat- Kelet-Europa), orszagonként,
telepiilésenként, sot tdrsadalmi és demografiai (fiatalok, id6sek) csoportonként is. Az egyes
teriletek, orszagok, és régiok a rajuk leginkdbb jellemzd probléméak mentén nemcsak
rendszerbe szervezhetik, hanem hosszii tdvon a sajat adottsagaiknak, lehetdségeiknek

megfelelden - ezek mentén - alakitjak egészségnevelési programjukat (Fiigedi, 2015).



Az egészség meghatarozasara sokan, sokféle modon tettek mar kisérletet, felsorolni szinte
lehetetlen a definiciokat és szerzdiket. Azt azonban mindenképpen el kell fogadnunk, hogy az
egészség, mint fogalom egy rendszer (amiben nem feltétlen csak ala- és folérendeltség szerepel)
magasabb szintli eleme. Jelen esetben a legtobbet hangoztatott meghatarozast emeljiik ki a
sorbol, mely szerint magyar forditasban ,,az egészség a teljes testi, lelki €s szocidlis jolét
allapota, és nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hianya.” (Constitution of WHO, 1946).
Ugyanakkor az eredeti szOveg alapjan ,state of complete physical, mental and social
wellbeing.” (WHO, 1946). Tehat mar a 20. sz. derekan megfogalmazddott a gondolat az
egészség, mint egység Osszetettsége kapcsan, azonban az eredeti, angol szoéveg alapjan sokan
félre értelmezik, forditjdk az egészséggel kapcsolatos leirast. Well-being = jo kozérzet,
egészség, kényelem, azaz jollét; mig a sokszor alkalmazott széhasznélat a welfare = jolét téves
Az egyén, de ugyanakkor egy tarsadalom jolétét, a gazdasagi, kulturdlis és anyagi novekedést
az iskolazottsag és az egészségi allapot hatarozza meg. Tehat valdban a betegségek és
fogyatékossag hianya. Ugyanakkor a jollét mar mélyebb tartalommal bird, az egyén pszichés,
emociondlis és mentalis jO kozérzetét jelenti, amely altal hasznos, épitd tagja tud lenni a
tarsadalomnak, segitve az adott kozdsség, orszag joléti felemelkedését.

Természetesen nem allitjuk, hogy a két allapot nem fiigg 0ssze, illetve az egyik kiegészitve a
masikat indukaljak egymast, mely altal az egyén és a tdrsadalom is jol jar. Viszont amennyiben
barmelyik ,,fé]” sériil ebben a kdlcsonhatasban, akkor az egyszerre mindkét résztvevod szamara
stlyos problémaékat okoz. Nevezhetjiik tehat az egészséget, az egyén egészségi allapotat egy
szimbiotikus kapcsolat részének, ahol egyrészt az egyén, masrészt az 6t koriilvevo tarsadalom
huz hasznot az egyiittmiikodésbol. Természetesen ennek a visszaja is igaz, amennyiben az egyik
,»fel” sériil, az kihatassal lesz a masikra is, mely 4ltal a k6zOsen fenntartott jolét és jollét szenved
stlyos toréseket. Ennek pedig komoly Ossztarsadalmi, gazdasagi, mikro és makro 6kondémiai
hatasa lehet. Ugy véljiikk e gondolatmenet megértése és elsajatitasa minden, a szakteriileten
dolgoz6, magat tovabbképzd, elhivatott egyén elsddleges feladata, valamint a szemlélet
tovabbitasa kiemelt kotelessége annak érdekében, hogy a kitlizott cél (jolét és jollét) mindenki
szamara elérhetd legyen.

Egy orszag népességének egészségi allapotat alapvetden meghatirozza és befolyasolja 1) a
tarsadalom egészség kulturaja 2) intézményrendszere 3) tudomanyos ismeretei, alkalmazasai
4) gazdasagi koriilmények, melyre nagy hatassal van a politikai akarat (Fiizesi, 2004).
Visszatérve az egészség dimenzidinak targyaldsdhoz emlitést kell tenniink a kiilonboz6

egészségszemlélet rendszerekrdl. Ezek Thasz (2013) szerint a kovetkezok:



- hippokratészi

- naturalista

- normativista

- medikalis

- pszichoszomatikus

- WHO

- betegség tagado

- holisztikus
Hippokratész szerint az egészség ismérve a testi-lelki és kornyezeti harmonia, mig a betegség
a diszharmoénia allapota. A naturalista szemlélet szerint a kornyezethez vald pozitiv
alkalmazkodas esetén beszéliink egészségrdl, mig az alkalmazkodas hidnya maga a betegség.
A normativ iranyzat képvisel6i szerint az egészség-betegség kérdése a tarsadalmi
értekrendszertdl fligg, és ezen értékrendszer modosulasa valtoztatja meg betegségfogalmunkat
iS. Gondoljunk csak itt a 21. szazadi divatiranyzatokra (pl. bulvar magazinok cimlapjan szerepld
,,sz€p”-nek kikialtott néidealok, akik valdjaban az anorexia sulyos tiineteivel kiizdenek). A
medikalis irdnyzat képviseldi szorosan ragaszkodnak a biologiai folyamatok mitkddésének
idedlis szintjéhez, ennek hianyaban korképek definidlasdhoz. A pszichoszomatikus irdnyzat
szerint a testi — lelki tényezOk dsszhangja, harmoniaja jelenti ez egészséget.
A sokak altal citalt idézet, a WHO definicidja alapjan ,,a teljes testi, lelki és szocialis jollét
allapota, és nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hianya” mentén elterjedt szemlélet
tekinthetd talan a legnépszerlibbnek. El kell ismerni, hogy a legtobb dimenzidt ez a
megkozelités fedi le az egészséges egyén szempontjabol. Meg kell jegyezni tovabba, hogy e
szemlélet az, mely folyamatos monitorozas alatt all, illetve amely esetében szakemberek és egy
vilagszervezet (WHO) dolgozik allanddan a minél alaposabb és atfogobb értelmezésen. Ennek
koszonhetd az a szinte Ujnak mondhatdo nézdpont is, mely kimondja, hogy az egészség
megodrzéseében, szinten tartasaban, a jo egészségi allapot elérésében a megel6z6 (preventiv), és
az egészségfejlesztd tényezo egyarant fontos szerepet jatszik (Ihasz, 2013).
A betegség tagado6 szemlélet alapja, hogy ugyanugy ingadozik, mint az egészséggel kapcsolatos
egyéb meghatarozasok, ugyanakkor szoros korreldcioban van veliik, hiszen minden, ami nem
egészséges, az betegség. A kérdés azonban ebben az esetben, hogy az 4ltalanos, és mindenkori
tarsadalmi normak és értékek alapjan mi mindsiil egészségesnek, és mi betegségnek?
Eppen ezért szot kell ejteniink az egészségi allapot objektiv és szubjektiv voltarol. A szubjektiv
megitélés szabalyozza egészségmagatartasunkat (mozgas, taplalkozas, orvoslatogatas, stb.),

ezért nem kisebb jelentOségii, mint az objektiv egészségi allapot. A szubjektiv megitélés
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azonban nem mindig esik egybe az objektiv allapottal, és ezt kiemelten kell kezelni, kiilonosen
az egészségi allapot monitorozasakor, programok tervezésekor. Jelen fejezet soran targyalt
fogalomkorok is azért jelentOsek, mert segithetnek megérteni az egészséggel kapcsolatos
objektiv paramétereket, illetve a feltétleniil elemzés ala es6 Gsszetevoket.
Nem szoltunk még a holisztikus szemlélet kdvetdi altal fontosnak tartott tényezokrol, melyek a
kovetkezdek:

a) fizikai egészség

b) mentalis egészség

C) érzelmi egészség

d) szocialis egészség

e) lelki egészség

f) szexualis egészség
A legatfogobb megkozelitést talan e szemlélet kovetdi fogalmazzédk meg, hiszen teljes
egészként, és egy egységként kezelik az egészséget. Munkank szempontjabol az egészség
altali megfogalmazas egyiittesét fogadjuk el. Kiegészitve a preventiv, illetve az
egészségfejlesztd tényezdkkel. Ennek alapjan a kovetkezd definiciot fogalmazhatjuk meg:
Az egészség a teljes testi, lelki, szexuadlis, mentdlis, érzelmi és szocidlis jollét allapota, nem
csupdn a betegségek és fogyatékossag hianya. Fontos és kiemelt dsszetevije a preventiv és
egészségfejleszto tudatos magatartds, mely az egyén személyiségébe is beépiil (Fiigedi, 2015).
A definicionak talan legfontosabb eleme, az egyén egészséghez viszonyuld magatartasa, az
egészségmagatartas. Az egészséges magatartds azoknak a viselkedéselemeknek, attitidoknek
az Osszessége, amelyek az egyén egészségének megdvasdban, megromldsaban vagy
visszaallitasaban szerepet jatszanak (Boros 2005). Attitlid a rizikofaktorokkal, kockazati
tényezokkel, betegségekkel szemben, ugyanakkor a pozitiv hozzaallas az egészség megdrzése,
fejlesztése érdekében. Monitorozasa hangsulyos szerepet kap az egészségmagatartas

kialakulasa kapcsan.

2. 2 Az egészségi allapot jellemzoi

A szakirodalomban (Adany, 2006; Forrai, 2005; llyés, 2003; Piko, 2006; Simon, 2006)
egyetértés mutatkozik abban, hogy az egészséget altalaban tobb tényezd egyiittese hatarozza
meg, de a kiilonbozd tényezdk aranya, illetve azok stlya nem azonos. Forrai (2005) megitélése
szerint egészségiinket a makro-és mikrokornyezetiink, a tarsadalom berendezkedése, szocialis

érzékenysége, tovabba személyi kapcsolataink és o6roklott tulajdonsadgaink determinaljak.
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Ezeket a hatasokat kiils0 ¢s belsd tényezdkre bontva, az egyén és a kornyezete kozvetlen
kolcsonhatasa, vagyis a bio-pszicho-szocialis hatasok egyensulyi allapota jellemzi.

Pik6 (2006) szerint az egészségi allapotot mintegy 43%-ban életmodunk hatarozza meg. Ezen
kiviil az egészségligy fejlettsége, az egészségligyi ellatas 11%-ban, genetikai-biologiai faktorok
27%-ban, kornyezeti tényezok 19%-ban befolyasoljak egészségi allapotunkat. Simon (2006)
szerint az egészséget az 6roklott tulajdonsagok (20%), az életmod (35%), a kdrnyezeti hatasok
(beleértve a természeti, a mesterséges €s tarsadalmi kornyezetet - 30%) és az egészségligyi
ellatas (15%) hatarozza meg. Az egészséget meghatarozo és befolyasold tényezdk koziil Ilyés
(2003) a biolodgiai, az ¢letmodbol eredd, a kdrnyezeti €s a tarsadalmi rétegzddéssel dsszefliggd
tényezOk csoportjait emelte ki. Szerinte egy adott tadrsadalom egészségi allapotaért csak
mintegy 20%-ban felelds az egészségiigyi szolgalat, mig a fennmaradd részt tarsadalmi,
szocialis, politikai, gazdasagi és kulturalis tényezdk egyiittesen hatarozzak meg. Adany (2006)
arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a genetikai tényezok kb. 15-30%-ban, az egészségiigyi ellatas
szinvonala 10-15%-ban hatdrozzadk meg az egészségi allapotot, a fennmaradd 55-75%-ért a
kornyezeti tényezok valtozé mértékii hatdsat is magaba foglald ¢életmddelemek felelések. Az
egészséget meghatarozd elemeket Pikd (2006) alapjan az 1. sz. abran mutatjuk be.
Leszogezhetjiik, hogy a nevelési folyamat soran a felsorolt tényezOk formalédsa, befolyasolasa

alakithatja ki azt a szokasrendszert, mely az egészségnevelés {6 célja.

Okoldgiai rendszer, éghajlat, topografia, régid, taj, kornyezet

A 4

tarsadalom, kultura, politikai rendszer,ipari termelés,

hivatas, foglalkozas, elfoglaltsag, érték

— N,

egészség- szocialis
o magatartas, tdmogatas o )
genetikai készség, . intézményesitett
tapllkozds. fizika csaladok, hats
aplalkozas, fizikai . . atas
oroklott hajlam P baratok hatasa,
. munka, alkohol, .
betegségekre . lakdhely oktatas, szakma,
dohanyzas -
politika
Egészség

1. abra: Az egészséget befolyasold elemek (forréas: Piko, 2006)
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2.3 Az egészségmagatartds elemzése

Ahogy korabban is utaltunk ré, a tarsadalom egészségi allapotanak leirdsakor nem szabad
figyelmen kiviil hagynunk olyan, az egészséget jelentdsen befolydsold tényezdét, mint a
lakossdg egészségmagatartasat, ezen beliil is az ¢életmddbeli szokasokat. Az
egészségmagatartds a leghatékonyabban abban a kornyezetben befolyasolhaté és vizsgalhatd,
amelyben az emberek az életiiket élik, azaz a mindennapi élet szinterei (csalad, telepiilési és
civil kozosségek, szomszédsagok, iskolak, munkahelyek, civil szervezetek) (Fiizesi, 2004).

Az egészségmagatartds-egészségnevelés osszefiiggései

A teriilettel foglalkozo szakemberek egyetértenek abban, hogy a helyes egészségmagatartas
kialakitasa pedagogiai feladat, melyre elsddleges hatdsa van a csaladi kérnyezetnek, a sziikkebb
¢s a tagabb kornyezetnek egyarant (Elekes, 2006; Ilyés, 2003; Mészaros-Simon, 1994; Simon,
2006).

Pik6 és mtsai (1993) szerint az egyének magatartasa rendkiviil fontos pszichoszocialis elem az
egészség megtartdsaban, mivel a betegségek okai kozott nagyon sok magatartds 4ltal
meghatarozott tényez0 taldlhatd. Ezért a prevencid hatékony eszkdze lehet a pozitiv,
egészségmegtartast célzo attitiid és magatartas. Egyet kell értenilink azzal a véleménnyel, hogy
a fiatalok egészségmagatartasa a nemzetkozi €s hazai szakirodalom szerint is altaldban romlo
tendenciakkal jellemezhet6. Egyre kordbbi ¢életévekre tolodik bizonyos karos
egészségmagatartasi szokasok kezdete (Bakacs és Vitrai 2004). Nyilvanval6 hogy a gyermekek
¢letmoddbeli szokasai hatassal vannak feln6tt életmodjukra, igy kiemelten fontos az ifjusag
egeészségmegldrzO0 magatartdsanak vizsgalata is. Mivel a magatartds — még felndttkorban is —
alakithato, az egészség érték voltanak felismerésére, elismerésére, megfogadasara nemcsak az
altalanos és kozépfoku oktatdsban sziikséges motivalni, hanem a felsdoktatasban, valamint
felnéttkorban is (Simon, 2006).

Az egészségmegoOrzésben kiemelten fontos szerepe van az intézményes nevelésnek, amely az
egyénnek az egészség fenntartdsdhoz sziikséges ismeretét és aktivitasat alakitja, a megfeleld
tudast és szokasrendszert ezzel kapcsolatosan kiépiti. Az egészségnevelés célja, hogy
onmagukért és tarsukért felelds embereket neveljenek, akik donteni tudnak a maguk sorsa felett
(Bironé, 2004). Az egeészségnevelés olyan pedagodgiai tevékenység, melynek sordn az
egészséges ¢letmod céljai megvalositasat tlizziik ki magunk elé. Az egészségnevelés
gyakorlatanak egyediili eszkoze a nevelés, tehat az egészségnevelés elsddlegesen

személyiségformalas (Mészaros €s Simon, 1994).
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Az egészségnevelés céljainak mind teljesebb elérése érdekében lényeges az egészségtudatos
magatartds kialakitdsa (Pal, Cséaszar, Huszar és Bognar, 2005). A témat feldolgozo
szakirodalmak tanulmanyozasa kozben tapasztalhatod, hogy az egészségtudatossag fogalmat
egyre tobben €s egyre tobbszor hasznaljak. Ezaltal elmondhat6, hogy e kutatasi tertilet divatos
szakkifejezése lett. Meghatarozasa Konczos ¢és Szakaly (2007) szerint olyan
egészségmagatartasi elemek kialakitasat jelenti, amely az egészségfejlesztés érdekében
torténik, és az egyén egészségi allapotat tudatosan iranyitva befolyasolja.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet szerint az egészségmegOrzés (health promotion) az egészséget
eldsegito €letmod €s az ezt 0sztonzo tarsadalmi, gazdasagi, kornyezeti és személyes tényezok
egyiittes hatdsat oleli fel. Az egészségmegdrzés tehat olyan folyamat, amely az egyéneket
képessé teszi sajat egészséglik megtartasaban valo aktiv és folyamatos kdozremiikddésre. Az
egészségmegdrzeés egyik altalanosan alkalmazhaté modszerként komoly és sziikséges — jovoje
van az egészségnevelésnek a lakossag egészség-kulturalis szintjének emelésében (Simon,
1993).

Az egészségfejlesztés céljat tekintve Piko (2002) az ¢letmddunk megvaltoztatasat tartja egyik
6 feladatunknak, mivel a modern kor civilizacios betegségeinek kockéazati tényezdi nagyrészt
¢letmddunkkal allnak Osszefiiggésben. Ez egyértelmiivé teszi, hogy az egészséges életmod
elengedhetetlen része a betegségmegeldzésnek (Apor, 1999). Az egészségfejlesztés célkitlizése
alapvetden a jo életmindség, az életkor novelése és az egyes lakossagi rétegek hatranyainak

felszamolasa (Elekes, 2006; Lehmann €s mtsai, 1998).

2.4 A prevencio jelentisége
A személyiségbe ¢épiild tudatos magatartas kiemelten fontos az egészség szempontjabol, hiszen
nem megy egyik naprol a masikra, kisgyermekkortdl kezdédden kell felépiteni, és éppen ezért
a nemzedékeknek, a minta kiépitésének, a felndtt tarsadalomnak a feleldssége jelentds. Elso
1épésként a prevenciot kell elemezniink, hiszen a legkdltséghatékonyabban, illetve eredmény
tekintetében a leghatdsosabban ez indukalja az egészségi allapot mindségi valtozasat, tehat a
nevelés folyamataba itt 1éphetiink be eldszor a leghatékonyabban. A szakirodalmak legtobbszor
harom, esetenként négy prevencios szintet kiilonbozethetiink meg (Thasz, Rikk 2010):

e primordialis

e primer

e szekunder

e ftercier
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A primordialis prevencio esetében olyan egyének egészségmagatartasat befolyasolhatjuk, akik
még nem rendelkeznek kockéazati tényezdkkel. A primer prevencid esetén a kockazati
tényezOkkel mar rendelkezd, de betegségtiinetektdl mentes egyének magatartasat lehet
alakitani. A WHO meghatarozasa szerint az elsddleges megel6zés a betegség elso
megjelenésének megakadalyozasara az egészség megorzésére iranyul. Az elsddleges vagy
primer prevencio a betegségeket el6idéz6 tényezok korai felismerésére és elkeriilésére iranyulod
tevékenység, ami a veszélyeztetett emberekre iranyul. Az egészségfejlesztés, és annak egyik
megvalosulasi forméja a korszerli egészségnevelés az egészségi allapot erdsitésére ¢&s
fejlesztésére iranyul. Ide tartozik példaul az egészséges taplalkozas, az aktiv szabadido eltdltés,
a mindennapos testmozgas, a személyi higiéné, a lelki egyensuly megteremtése, a harmonikus
parkapcsolat és csaladi élet kialakitasa, fenntartasa, a csaladtervezési modszerek, az egészséges
¢s biztonsdgos kornyezet kialakitdsa, az egészségkdrositd magatartdsformak elkeriilése, a
Jarvanyligyi és élelmiszer biztonsdg megvaldsitasa (Simonyi, 2004). Lappango betegségtiinetek
esetén a szekunder, mig felismerhetd, kronikus betegségben szenveddk esetében a tercier
prevencid szintjeit és megoldasait alkalmazzuk (Ihasz és Rikk 2010). A masodlagos és
harmadlagos megeldzés a mar meglévd betegségnek ¢és hatasainak feltartoztatasat vagy
lassitasat kivanja elérni korai kormegéllapitds és megfeleld kezelés révén, vagy a betegség
visszatérését akadalyozza, illetve az idiilt allapot sulyossaganak csokkentését célozza, példaul
hatékony rehabilitacio segitségével (Simonyi, 2004). Tudomasul kell venni, hogy folyamatos
szakmai vitdk zajlanak a prevencio szintjei, szinterei, illetve a rehabilitacid, a megeldzés, a
gyogyitas koriilhatarolasarol, szétvalasztasarol, valamint az alkalmazas hasznalatarél. Meg kell
erOsiteniink ebben az esetben azt a tényt, hogy a kiilonb6z0é szinteken kiilonb6zo
kompetencidkkal rendelkezd szakemberek végezhetnek szakmai tevékenységet (Ihasz és Rikk
2010). Ez azt jelenti példaul, hogy a rekreacidszervezd-egészségfejlesztd szakon végzd
szakemberek hatékony megoldasok és szakmai kompetencidk alapvetd birtokosai a primer
prevencio, illetve a rehabilitacid bizonyos eseteiben. Ugyanakkor a tercier prevencid esetében
csak orvosi feliigyelettel €s iranymutatassal mitkodhetnek kozre. Ugyanez forditva annyi
modositassal érvényes, hogy a medicinalis végzettséggel rendelkezd szakemberek batran
hagyatkozhatnak a primer prevencid ¢és a rehabiliticid bizonyos teriiletén jartas,
kompetencidval  rendelkez6  szakemberek  (rekredcidoszervezd, — egészségfejleszto,
gyogytestneveld, stb.) munkdjara, egyiittmiikodés esetén a kozos cél érdekében kifejtett

véleményére, eljaras rendjére.
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Mindez (a preventiv szemléletformalas) elésegiti az egyén magatartasanak formalasat is, mely
késobb szokasrendszerré alakulva hozzéjarul a nevelés céljanak megvalosulasdhoz, melynek

soran kiemelt cél a tartds hatas (allapot) elérése, megszilarditasa.

3. Erték, nevelés, szokasok, magatartas

3.1 Az érték fogalomkore

Dolgozatunknak nem célja az értékelméletek mélyebb értelmezése, ellenben az érték
fontossaganak, szerepének vizsgalata elengedhetetlen az életmindség, az egészségkulturalis
magatartas vizsgalatakor.

Az érték annyira sokszinli, sokértelmi fogalom, hogy nagyon nehéz pontosan meghatarozni.
Tobb tudomanyteriilet kozponti kérdése. Az érték a szocioldgidban, a pszichologidban, az
emberi viselkedésben megnyilvanuldo fogalom, amelynek tartalma részben gének altal
orokladik, részben a szocializacioval alakul ki. Filozofiai megkdzelitésben objektiv jellegiiek,
torténelmi fejlodés eredményei, a tarsadalom szerkezete szerint valtoznak, benniik az abszolut
¢s viszonylagos mozzanatok kolcsonhatasban vannak, kifejezik a targyak pozitiv vagy negativ
jelentéségét az ember és a tarsadalom szamara (Filozofiai Kislexikon, 1980). Erték az a
produktum, amely kettds funkciot tolt be. Egyrészt onfejlesztd masrészt kozosség fejlesztd
funkcioja van. Az értékek kulturalis alapelvek, amelyek kifejezik, hogy az adott tdrsadalomban
mit tartanak kivanatosnak és fontosnak. A tarsadalmi érték interiorizalodik, sajat motivumma,
életcélld valik (Kelemen, 1986). A Pedagogiai Lexikon (1977) szerint pedagogiai értékek
ketfelek lehetnek:

1. objektiv értékek (targyiasult, a tarsadalmi valdsag objektivitasabol ad6do, nem viszonyitas
nélkiili), azok a dolgok, amelyek ténylegesen segitik az emberi életet. Ilyen értelemben
racionalisak, mint pl. a tiszta viz, a friss levegd, a szabadsag, a béke, a tudas, az emberhez mélto
munka, a csalad, az egészség, a szeretet, a szEépség, amelyek a kultira meghatarozott elemében,
a tradicionalis tartalmakban jelennek meg (témakorok, tantargyak, aktualizalt miivel6dési
tartalmak formdjaban). Ebben az értelemben a megelégedettség, objektiv, kizardlagosan
érvényesiilo érték.

2. a szubjektiv értékek olyan dolgok, amelyek szubjektumszeriiek, egyéni megfontolasbol,
viszonyitasbol sziiletnek, amelyekrdl valaki ugy gondolja, hogy fontos szamaéra, ebben az
értelemben a teljesitmény foka, mértéke szubjektiv érték. Az értékek kozott kiemelt helyet
foglal el Lappints (1998) szerint a biologiai 1ét értékei az élet tisztelete, védelme. A természeti
kornyezet megovasa (a novények és allatok szeretete), az €10 €s €lettelen természet szEépsége

iranti fogékonysag, illetve az erre torekvO magatartas formalasa, valamint az egyén optimalis
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testi-lelki egészsége, mint alapérték. Ide sorolhatdé még az egészség megdrzésének fontossaga,
az egészséges €s kulturalt életmadd (életvitel, életrend, taplalkozas, pihenés stb.) iranti igény és
megvalodsitasara torekvo aktivitas.

Az érték szokas altalaban egy olyan outputnak tekinteni, amely kettds funkciot tolt be. Egyrészt
kozosségfejleszté funkcioval rendelkezik, hozzajarul a sziikebb és tagabb emberi kdzosségek
fejlédéséhez — masrészt eldsegiti az egyén fejlodését is, azaz individualis fejlesztd funkcidt is
betdlt. Az elméletben az egyik legfontosabb emberi érték a szocidlisan és egyénileg is hatékony
konstruktiv ¢letvezetés, amelyhez elengedhetetlen a kozdsségfejlesztd (moralis) és az
onfejleszto (az életvezetés sikerét biztositd) komponensek jelenléte (Bognar 2010; Olvasztoné
Bognar, Gangl, Polgar és Fiigedi, 2007/a; Polgar 2008). Nem vitathatd, hogy az értékrend,
mely a személyiségnek egyik alapvetd jellemzoéje, dontd szerepet jatszik a személyiség
mitkodésének és a viselkedés szabalyozasaban, ugyanis ennek hianyaban nem vehetne részt
mas értékek kialakitasaban, s6t megzavarnd az emberi kozosségek életét. Az egyénenként
interiorizal6do értékek ereje €s a magatartasban is megnyilvanuld hatasa attdl fiigg, hogy az
egyén értékrendszerében mely értékek dominansak és milyen értékek erdsitik, vagy gyengitik
egymast (Babosik, 2001).

Az emberi tarsadalomban léteznek olyan altalanos értékek, melyek lehetdveé teszik a tarsadalom
miikodését, valamint a tarsadalmi egyiittélést és minden emberi kultiraban megtalalhatoak.
Ilyenek példanak okéért az igazmondas, becsiilet vagy a torvények betartdsa. Mas értékek
viszont csak egy sziikebb tarsadalom, annak felfogasa vagy esetleg egy vallas sajatos
viszonyaihoz kapcsolddnak. Andorka (2006) szerint az értékek és értékrendszerek olyan
meggydzddések €s erények, melyek cselekedetekben is kifejezésre jutnak, olyan kulturalis
alapelvek, amelyek kifejezik azt, hogy az adott tarsadalom mit tart kivanatosnak és fontosnak.
Az ember cselekedeteinek jellegét, mindennapos viselkedését, valamint annak iranyat
els6sorban a szdmara fontos értékek iranyitjak. Emellett természetesen a kozosség elvarasai és
normai is jelentdsen befolyasolhatjak az értékitéleteinket, dontéseinket, valasztasainkat és az
ezekhez kapcsolddo tevékenyseégeinket.

Azonban az egyre nyilvanvalobb, hogy a mai tarsadalom értékrendszere elvesztette stabilitasat,
¢és az éppen aktudlis értékeink folyamatosan valtoznak, Gjrastrukturdlédnak (Magyari, 2004).
Ezek utdn nem meglepd, hogy ma nehezen talalhatd olyan alapvetd értéklista hazénkban,
melyben 4ltalanos egyetértés mutatkozna (Mihdaly, 2001). Fisek (2006) pszichologiai
megkdzelitése alapjan azt mondhatjuk el, hogy az emberi értékek szerkezete elsésorban a
biologiai sziikségleteket, a személyek kozotti koordindcidt és a csoport jolétét veszi alapul.

Schwartz (1992) munkdjaban az egyetemes értékek szerkezetének bemutatasakor a biztonsagot,
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hatalmat, teljesitményt, hedonizmust, ingerlést, Oniranyitast, egyetemességet, joindulatot,
hagyomanyt és konformitast emelte ki, mint f6 értékrendszeri 0sszetevoket. Mas kutatok
szerint (Nagy, 2000) a kreativitas, a szabadsagfok novekedése, valamint az egyéni értékrend
pozitiv iranyt valtozédsai egyiitt eredményezik a személyiség szocidlis és perszonalis
értékrendjének fejlodését. Az elmélet szerint a szocialis értékrend alapja a proszocialités,
melynek f6 tényezdje a masik ember, csoport, tdrsadalom, valamint emberi faj l1étérdekeit
figyelembe vevo segité hozzaallas, magatartds. Ehhez kapcsoldddan a perszonalis értékrend
pedig a viselkedés olyan masodlagos szabalyozdja, melynek jellemzd jegye az egyén tulélése
illetve életmindségének fenntartdsa, javitasa.

Sokféle felosztasa létezik az értékek kategdridinak. Abban azonban egyetértés mutatkozik,
hogy a hagyomanyos értékelméletek az értékek vilagat két értéktartomanyra bontjak. Egyrészt
az alapvetdé vagy létfenntarto értékek, amelyek nélkiilozhetetlenek az ember biofizikali,
biopszichikai 1étének fenntartdsahoz, masrészt a magasrendii, vagy létkiteljesitd értékek,
melyek nem kotddnek kozvetleniil a 1étfenntartashoz, az elézéekhez képest pozitiv tobbletként
jelentkeznek.

Az érték lényegében olyan szubjektiv itéleti viszony a valésaghoz, amely a cselekvés €s dontés
meghatarozojava valik. Akkor valik meghatarozovd, ha szubjektivvé lesz. Masok
megfogalmazasaban az érték lényegében az egyes objektiv tényekhez kapcsolodd szubjektiv
itéleti viszony ¢€s a cselekvés meghatarozoja az egyes objektivaciok, objektiv viszonyok belsévé
tétele altal, ami koronként, rétegenként, csoportonként és egyénenként is valtozik (Kapitany A.
— Kapitany G. 1995).

Az érték kozvetit az egyén €s a tarsadalom kozotti szocialpszicholdgiai jelenségek lancolataban.
Az értékek a modern tarsadalomban a személyiség legmélyebben bedgyazott, eligazodast
szolgald tampontjai. Szilardsagot, kovetkezetességet képesek nyuljtani az emberek szamara a
tarsadalomban zajlo életben. Az értékek rendszerét a prioritasok képezik (Csepeli, 1991). Az
értékek nem egyszerlien a dolgok sajatossdgait képezik le, hanem a dolgokra vonatkozo,
tarsadalmilag kialakitott, kozegyetértésen nyugvo értéktételezések alapjan tartunk egy-egy
dolgot, eszmét, stb. értékesnek. Kozismert, hogy az értékek és norméak nem statikus rendszerei
a tarsadalomnak, hanem az egyén olyan személyes konstrukcidi, amelyek lényegében
tapasztalatukon és érzelemvilagukon alapulnak (Elling és De Knop, 2001). A
tarsadalomtudomanyokban nehéz olyan értékdefiniciot talalni, melyet altalanos elfogadottsag
jellemez (Beckers és Nauta, 1983). A szerzok szerint kétféle értékdefinicio 1étezik:

A) egyéni szempontok szerint, melyek igényként, sziikségként vagy motivacioként is

felfoghatoak, és
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B) tarsadalmi szempontok szerinti, melyek jellemzdje, hogy az emberi tevékenység
(viselkedés) iranymutatoi, illetve céljai. Az érték kdzponti kérdése az a tarsadalmi igény és
sziikséglet, amelyben értelmezhetd a cselekvéshez kapcsolt jelentéstartalom (Beckers és Nauta,
1983).

Kretchmar (1994) kétféle értéktipust kiillonboztet meg. Moralis értékek azok a személyes
jegyek ¢és motivumok, melyeket altaldban erkolcsileg j6 embernek hivunk, mint példaul
Oszinteség, lelkiismeretesség, érzelemvilag, gondoskodas és batorsag. Nem-moralis értékek
azok, amelyeket az élettdl elvarunk, az élettdl akarunk. Ahelyett, hogy az egyén személyisége
vagy motivacioja keriilne kdzponti szerepbe, a hangstlyos értékek kozé tartoznak az élvezet,
tudas, jOlét, biztonsag, kivalosag és baratsig. Erdemes megemliteni Rokeach (1973)
definicidjat, aki az Osszehasonlithatosagot és személyes preferenciat emeli ki. Kutatasai
eredményeképp 18 terminalis értéket nevezett meg, melyek elsdsorban célként funkcionalnak
¢s 18 instrumentalis értéket. A termindlis értékekhez tartozik tobbek kozott a béke, szépség,
egyenlOdség, baratsag, szabadsag, biztonsag és boldogsag, mig az instrumentalis értékekhez a
személyiséghez fliz0d6 ambicio, batorsag, Oszinteség, fliiggetlenség, illetve tisztelet.
Mindezek alapjan léteznek domindns és kevésbé hangsulyos értékek, melyek 4altalaban
fesziiltségben vannak egymassal, és ezért folyamatosan és dinamikusan alakitjak, valtoztatjak
egymast (Elling és De Knop, 2001).

Az egészségértékek jelentds része a szocializacié soran alakul ki az emberben. Igy a csalad,
mint elsédleges szocializacios kozeg jelentds szerepet tolt be az értékek kialakitasaban és
rendszerré szervezddésében (tovabbi szocializacios terepek egyebek mellett az 6voda, iskola,
barati kor, munkahely).

A mai egészségfogalomhoz az alabbi értékek kothetok: egyéni feleldsség, kozosségi szemlélet,
civil szervezetek, egyéni és kozosségi Ontevékenység, a helyi tevékenységek Osszessége
(Tringer 2002). Az értékek az emberben értékrendszerré formalddnak, igy a beépiilo értékek
megnyilvanulésa attél fligg, hogy az egyén értékrendjében hol helyezkedik el, milyen mas
értékekkel erdsitik vagy gyengitik egymast. Az egészség vonatkozasaban ez tigy értelmezhetd,
hogy bar az egészség eldkeld helyen all a rangsorban, ugyanakkor az egyén magatartdsdban
mas ¢és mas modon valdsul meg. Ennek kovetkeztében valik életmddunk egészségessé vagy
egészségtelenné. Az értékrendszeriinkbdl adodo értékitéletek alapjan hozzuk meg az
életviteliinkre vonatkoz6 dontéseinket. Ezért egészségesen €lni nem egyenld azzal, hogy az
egeészséget, mint értéket onmagaban elfogadjuk. Az egészséges életvitel sokkal inkabb azon az

értékrendszeren alapul, amellyel a benniinket koriilvevd vildghoz viszonyulunk.
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Az egészség potolhatatlan érték, melynek megoérzése mindenkitdl tudatos magatartast kivan.
Az egészség azaltal Orizhetd meg, hogy az ember torddik sajat magaval, képes életkoriilményeit
onmaga alakitani. Az emberek nincsenek mindig tudataban annak, hogy az egészség olyan
kincs, amit mindenki kozel azonos feltételekkel megkap, de megorizni sajat magéanak kell. Az
egyetlen észszerii cél az egyének szempontjabol: meg sem betegedni. Ugyanakkor az egészség
megOrzése Ossztarsadalmi érdek is. Egy-egy orszag jovobeni fejlédése, gazdasagi ereje
nagyban fligg a népesség egészségi allapotatol (Simon-Kiss, 2003). Az egészséget értékként
elfogadtatni l1ényeges értékpreferencia, mely soran az ismeretterjesztés és magatartasformalo

tevékenységen tal szlikség van a lakossag partnerszemléletti aktiv bevonasara (Simon, 2006).

3.2 A nevelés elméleti megkozelitése

Nevelésként értelmezhetéek azok a cselekvések, amelyek altal az emberek megkisérlik
valamilyen modon befolyasolni a mésik ember személyiségfejlodését. A nevelési folyamat
alapja a neveld és a ,,nevelt” kozott megvalosulod interakcid (Babosik, 1999, 2004; Németh,
1997; Zrinszky 2002).

A nevelés szélesebb korli értelmezésének elénye, hogy lehetdvé teszi ezen sajatos folyamatok
mikroszocialis szintli vizsgalatat (tanar-diak, edz6-sportold, sziilé-gyermek, tanar-sziil stb.).
A nevelés legfontosabb feladata egyben a szocialissa alakitds, mely soran az egyén a
személyiségfejlodésén keresztiil a tarsadalmi értékeket elsajatitja. A nevelés alapjava a
kiilonbozé normak és kulturdlis értékek eltérd értelmezései, a kialakult targyi és szocidlis
problémakat hordozo szituaciok és konfliktusok valhatnak (neveltnek €s a neveldnek is vannak
célorientacioi, igényei, sziikségletei, elvardsai, melyek nem mindig esnek egybe) (Babosik,
1999, 2004).

A normék és értékek, illetve ezek oksagi Osszefliggéseinek reflexiojan tanuljdk meg a
novendékek az erkolcsosséget, a moralis itéleteket €s a tudatos cselekvéseket. A nevelés
folyamatdban minden esetben sajatos tartalmak megjelenésérdl van sz6. Ezeket a tartalmakat
egyrészrdl a szocializacios folyamatban megjelend tarsadalmi normak alkotjak, masrészrol
ezek az enkulturacié folyamataiban érvényre jutd kiilonboz6é kulturdlis tartalmakként is
értelmezhetdk (Babosik, 1999; Németh, 1997; Zrinszky, 2002).

A nevelés folyamata kozvetleniil hozzajarul az értekek kialakuldsdhoz és az értékteremtéshez.
Babosik (1999) szerint a nevelés legfontosabb célja, hogy eldsegitse a pozitiv egyéni ¢&s
hierarchikus motivumrendszer kialakuldsidt, megdrzését, megszilardulasat, illetve a

személyiség pozitiv iranyl valtozasait.
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A témat a masik oldalrol kozelitve megallapithato, hogy az ember mindennapos viselkedését
az értékei iranyitjak. Az értékek tovabbi jellemzdje, hogy a tevékenységekben és tettekben is
kifejezésre jutnak. Lényeges elem a meghatdrozasban, hogy a tervek, célok, vélemények és
almok nem szamitanak értéknek, amig nem tesziink értiik (Babosik, 2004; Zrinszky, 2002).
Osszefoglaléan elmondhatjuk, a nevelés célja az, hogy az egyén autondém modon egyénileg és
a kozosség tekintetében is értékes tevékenységeket folytasson. Ebbdl a megkozelitésbdl a
nevelt tevékenysége lesz a nevelési folyamat alapja, mely tevékenységek kivalasztasaért és
megvalositasaért egyértelmiien a neveld a felelds.
A tevékenység kiils6 szabalyozasa a nevelési folyamat egyik f6 kritériuma, melyben az oktato-
neveld0 munka soran folyamatosan erdsithetjilk a kozosségfejlesztd ¢és az Onfejlesztd
tevékenységeket. Ebben a munkaban a konstruktiv elemek megerdsitése, illetve a destruktiv
elemek szelektdldsa és kiiktatdsa jelenik meg a neveld részérél. A kiviilrdl iranyitott
hatasrendszer soran olyan bels6 magatartasszabalyozottsag alakul ki, mely mind az egyén, mind
a kozosség szempontjabol eredményes (Babosik, 1999; Kron, 2003).
A nevel6 azon igyekezete, hogy a gyermekek tevékenységét befolyasolja, sokszor nem igazan
haté¢kony (Németh, 1997; Réthy, 2003). Ez elsdsorban abbdl kovetkezik, hogy a neveld nem
tudja, vagy nem akarja figyelembe venni a fejlddés-érés idébeli torvényszeriiségeit és igy az
¢letkornak, illetve a képességszintnek nem megfeleld eljarasokkal, feladatokkal probalja az
adott egyént irdnyitani, szervezni, szabalyozni. A kovetkezOkben réviden bemutatjuk a
fejlodés-érés torvényszerliségeinek alakuldsat a nevelés szempontjabol (Babosik, 1999;
Németh, 1997; Zrinszky, 2002):

a) Impulziv aktivitas
A kora gyermekkorban elsGsorban nem a neveld, hanem a targyi kornyezet altal iranyitott a
gyermek tevékenysége. Ezért fontos a valtozatos €s minél sokoldalubb fejlesztés mar a kora
gyermekkorban.

b) Heteronom (kiilsé) szabdlyozds
A tevékenység kozvetlen elinditdi €s szabalyozoi a neveld hatdsok. Ide tartoznak a kdzvetlen
neveld hatasok (sziilok, neveldk, tanarok, edzok, stb), valamint a kdzvetett neveld hatasok is (a
jol tervezett feladatok és a kortarscsoport), melyek keretében alakulnak ki a szokasok és
meggy6zodések.
A személyi kornyezettel folytatott interakciok eredményeképp a gyermek elfogadja a személyi
kornyezet tekintélyi iranyitasat és sajat tevékenységét ennek a tekintélyi szabalyozasnak veti
ald. Ez jellemz6 a neveldkre, a csaladra, az 6vodara, az iskolara, valamint a sportfoglalkozas

keretein beliil is. Kiemelkedd a szerepe ebben az idGészakban a sportszakembernek, az
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egészséges ¢életmod kozvetitésének, ugyanis a gyermekek szinte minden feladatot
végrehajtanak és igyekeznek megfelelni az elvarasoknak. JelentOs tényezd ebben az életkorban
a kovetelmények, a mintdk, a magatartdsi normdk megfogalmazésa, illetve az értékelések,
melyek mentén a kozdsségért végzett tevékenység mellett jol megférnek az dnfejleszto elemek.
Ezzel parhuzamosan, ahogy a fiatal a kortarscsoporttal felveszi a kapcsolatot €s ott érzelmi és
szocialis kapcsolatokat 1étesit, a tekintélyi szabalyozas mellett megjelenik a tevékenység
szocialis szabalyozéasa. Ez a késébbiekben erdsodik, vagyis a fiatal egyre inkabb szembefordul
a felnottek direkt neveld hatasaival (serdiilokor), illetve tevékenysége a baratok szabalyozo
hatasaitol valik egyre inkabb fiiggdvé (kortars hatdsok). Ebben az idészakban a sziil6 vagy az
edz6 szerepe egyre nehezebb, mivel a gyermek foleg a tarsaira hallgat, a veliikk folytatott
spontan kolcsonhatas soran megvaltozik az ellenérzés-értékelés, a kdvetelés, a példamutatas és
a segitségadas folyamata.
C) Autonom vezérlésii szabdlyozds

Az autondm vezérlésli szabalyozas kiilsé kontroll nélkiil, a fiatal kozosségfejlesztd és
onfejlesztd magatartasara, tevékenységére utal, igy alapként szolgalhat az Onnevelésre és
onképzésre. A gyermekeknél is 1ényeges az autondm szabalyozast tevékenység, mert magas

szintll bels6 szabalyozas és dnnevelés nélkiil nehéz sikeres jatékost vagy versenyzot elképzelni.

3.3 A nevelési modszerek alkalmazasi lehetoségei

Az oOnfejlesztd és kozosségfejlesztd aktivitds normait és magatartasformdit a kiilonbozo
nevelési tényezok kozvetitik, ennél fogva ezek tekinthetOk a neveld hatdsok forrasainak
(p¢ldaképek, feladatok és tevékenységek, a tarsakkal €s kortarsakkal folytatott kapcsolatok). A
nevelési modszerek a nevelési tényezok (tekintélyi személyek, feladatok, kortarscsoport) altal
a nevel6 hatasok szakszerli és hatékony érvényesitését biztositjak. A nevelési modszerek azt
mutatjdk meg, hogyan torténjen a személyiségfejlesztés (Babosik, 1999; Falus, 2003; Kron,
2003; Réthy, 2003).

A nevelési folyamat sikerességének eldfeltétele az, hogy a neveldk alaposan ismerjék a
kiilonbozé nevelési modszereket és azokat a megfeleld koriilmények kozott alkalmazni is
legyenek képesek. Hasonloan, a nevelési modszer kivalasztasa jelentdsen befolyasolhatja a
nevelési folyamat eredményességét, sikerét. A nevelési mddszerek egymadssal szorosan
Osszefiiggd kettds funkciot toltenek be. Egyben szabalyozzak a fiatal aktivitdsat, magatartasat
és tevékenységét, masodsorban formaljak a magatartas és tevékenység személyiségbeli elemeit

(Falus, 2003; Réthy, 2003; Zrinszky, 2003).
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A nevelési modszert meghatarozé tényezoket a kovetkezOképpen lehet 6sszefoglalni (Babosik,
1999; Kron, 2003; Nagy, 2000; Zrinszky, 2002)
» a nevelési cél (milyen legyen az egyén hozzaalldsa, szorgalma, pontossaga,
fegyelmezettsége stb.);
» anevelési feladat (milyen tevékenységeket kell tervezni, hogy megvaldsuljon a cél);
» a,neveltek” életkora, értelmi-érzelmi-szocialis fejlettsége, képességei (mas ¢letkorban
¢s fejlettségi szinten mas modszert érdemes hasznélni, elég ha csak egy 6vodas, serdiild
vagy felnéttel kapcsolatos nevelési modszerre gondolunk);
» a neveld, oktatd, tanar személyisége, pedagogiai kulturaltsaga, felkésziiltsége (egy
fels6foku diplomaval és szamottevd tapasztalattal rendelkezd személy joval tobb
madszert kell, hogy tudjon alkalmazni, mint az, akinek ezek nincsenek a birtokaban);
» aneveld, oktatd, tanar vezetési stilusa (a nevelési modszert az is meghatarozza, hogy a
neveld diktatérikus, demokratikus vagy megengedd stilust alkalmaz);
» a pedagogiai szituacid €s annak tartalma (az adott szituaciora kell megoldast talalni,
nem pedig ugyanazt a médszert alkalmazni minden esetben).
A nevelési modszerek jellemz6i 6sszegezve elmondhatjuk, hogy a modszereknek a nevelés
céljainak ¢és feladatainak megvalositasat kell szolgalnia. Fontos szempont, hogy a modszer
kivéalasztasanal figyelembe kell venni a tanulok személyiségét, az egyéni és életkori
sajatossagokat, illetve a képességeiket. Ugyanakkor a moddszereknek rugalmasoknak kell
lenniiik az adott szitudcidhoz és személyekhez. Valamint a modszerek mindig egyiittesen,
rendszerként tudjak kifejteni hatasukat (Falus, 2003; Nagy, 2000; Németh, 1997).
Kozvetlen (direkt) nevelési modszerek:
Az ilyen nevelési modszerek alapvetd jellemzdje, hogy a neveld kdzvetleniil hat a neveltre.
» A szokasok kialakitasat szolgalé modszerek (az egyes magatartas- és tevékenységformak
megerdsitése):

- kovetelés (0sszhangban az egyén képességeivel és lehetdségeivel);

- gyakoroltatas (az optimalis tevékenység a kitlizott cél);

- segitségadas (a nehézségek elharitasara és a korrekciora kell, hogy iranyuljon);

- ellenérzés (kontrollként visszacsatolast biztosit mind a ,,neveltnek”, mind az

neveldnek);

0sztonzeés (elismerés, elmarasztalds, jutalmazas, biintetés).
» A magatartasi-tevékenységi modellek kozvetitésére alkalmas mintak, példaképek, illetve

eszményképek kialakitasara irdnyuld modszerek (modellkozvetités):
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- elbeszélés (€lményszerii forméaban személyes élmények ¢és tapasztalatok
kozvetitése);

- modellértékli személyek bemutatasa (erkolesi normak és elvek gyakorlati
megvaldsuléasa);

- mialkotasok (irodalom, képzOmiivészet, zenemt, film);

- személyes példaadas

A mobdszer feltételezi, illetve megkdvetlei a tekintély szubjektiv feltételeit (szakmai,

pedagogiai, pszicholodgiai felkésziiltség, altalanos miiveltség, erkodlcsi tartas stb.). Tovabba

kiemelt szereppel birnak a tekintély objektiv feltételei (a tarsadalmi ranglistan elfoglalt hely).

» A meggy6zOdések formaldsdban szerepld eljarasok, a tudatositdis modszere (normak

kozvetitése):

- elbéadas, magyarazat, beszélgetés rendszeres vagy alkalomhoz kotott tudatositas (pl.
bajnoki dontdt kovetd megbeszélés, kdvetkeztetés);

- andvendékek 6nalld elemz6 munkaja (elemzések, Osszefiiggések keresése).

Indirekt (kozvetett) nevelési modszerek:

Az ilyen nevelési modszerek alkalmazasakor a neveld a kozdsség szamara jeloli ki a feladatot

— felhaszndlva a kortarskapcsolatok és kdzosség dinamikéjat — igy a kdzosségen keresztiil hat

a neveltre.

» A beidegzés modszerei:

kozvetett gyakorlas a  fiatalok természetes, mindennapi tevékenységeit,
egylttmiikodését szervezziik ugy, hogy kereteket adjon a kozdsségfejlesztd ¢és
onfejlesztd tevékenységeknek; ebben kiemelt szerepe van a k6zos cél, kozos feladat és
koz6s norma alapt tevékenységnek);

perspektivak (tavlatok) megszervezésének modszerei (olyan magatartasi szinteket vagy
tevékenységbeli teljesitményeket hatdroz meg, melynek teljesitése a kozosség fejlodését
segiti eld);

a hagyomanyok kialakitdsanak moddszerei (a kozosség Osszetartozasat erdsité normak
megszilarditasa és szokasszerlivé tétele);

kozvetett kovetelés (a neveld altal megfogalmazott kdvetelményeket a kdzosség vagy
annak egy része atveszi, alkalmazza a kozdsség keretein beliil);

kozvetett ellendrzés (a rendszeres beszamoltatas eredményeképp a kozosség gyakorolja
az ellen6rzod funkciodt);

kozvetett 0sztonzés (a csoportos elismerés, a jutalmazas és az elmarasztalas értékelési

formakat a csoport vagy annak egy része atveszi €s tovabbviszi).
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» A magatartasi-tevékenységi modellek kozvetitésének modszerei:

- a neveld személyes részvétele a kozosségi tevékenységben (a neveld
bekapcsolodasa a kozos munkaba példaértékii és magaval hozza az interakciok
fejlodését);

- a pozitiv egyéni és csoportos mintak kiemelése a kozdsség ¢€letebdl (tapasztalati
mintat ad, normakat mutat be, illetve segit szelektalni a tevékenységek kozott).

> A meggy6zodésformalas (tudatositas) modszerei, melyek elsésorban az erkolesi, esztétikai,
higiéniai normdk kozvetitéséhez jarulnak hozza:

- akozvetett felvilagositas (a neveld oldalarol kiindul6 tarsadalmi és kozosségi értékil
téma);

- avita mddszere: (nem hivatalos ¢és feliilrdl jovo formaban érvényesiil, meggy6zo
ereje erdteljes).

A direkt és az indirekt nevelési modszerek jol kiegészitik egymast, igy egyiittes alkalmazasuk

hasznosithato, sziikséges az egyén optimalis fejlodés¢hez, szocializacidjahoz.

3.4 Szokasformalds, magatartas alakitds egyéni és kozosségi szinten

A nevelés {6 céljaihoz tartozik a képességfejlesztés, valamint a készségek és szokasok
kialakitasa. A nevelési folyamat soran neveld hatdsok altal megy végbe a szokasok kialakitasa
¢s megerdsitése. Elsdsorban egyiittes (csoportos) tevékenységek soran alakulhatnak ki az
egyénben a mintdk, a meggydzddések, illetve a szokdsok (Babosik, 1999; Kron, 2003;
Zrinszky, 2002). A szokas begyakorlas és beidegzddés utjan sziikségletté valt tevékenységi
forma. A sziikséglet fogalmaba tartozik minden, ami az ember fennmaradasahoz, a
tarsadalomban valo 1étezéséhez és igényeinek kielégitéséhez nélkiilozhetetlen. A sziikségletek
kialakitasa két egyidejlileg 1étezd, egymast kiegészité mechanizmuson keresztiil biztosithato,

igy két f6 hatasrendszer megszervezésére nyujt lehetdséget (Babosik, 2004):

Koézvetett (indirekt)

LBl nevelési modszerek

nevelési mdadszerek

A k6z0sség
tevékenysége

A neveld akcioi

2. abra: A szokasformalas modszerei (forras: Babosik, 2004)
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Direkt vagy kozvetlen sziikségletformalas jellemzoi:
= a direkt sziikségletformalas direkt vagy kozvetlen nevelési moédszerek
alkalmazasa révén szervezhetd meg.
= anevel0 kozvetleniil hat a ndovendékre;
= aneveld hatés forrasa a nevel6 befogadoja a novendék;
= a neveld altal szelektalt és kozvetitett normak, eszmék és célok elsajatitasa
tartozik ide;
Indirekt vagy kozvetett sziikségletformalas jellemzoi:
= atevékenység megszervezésére ¢és a ndvendékek kolcsonhatdsainak iranyitasara
az indirekt vagy kozvetett nevelési mdodszerek az alkalmasak;
= a novendékek altal végzett feladatok a neveld hatasok forrasai (a felnott
tekintélyi személyek és a tarsakkal vald interakcié mellett);
= a neveld 4ltal szervezett feladatok és feltételek tigy alakitjdk a novendékek
egymassal kapcsolatos kolcsonhatéasait, hogy ezek a kolcsonhatasok valnak a
normak, eszmények €s magatartasformak kozvetitdive;

= azindirekt sziikségletformalas serdiilékorral kezdédden valhat hatékonnya.

Ez a nevelési hatasrendszer akkor érhet6 el, ha a modszereket a nevelési célnak alarendelve
alkalmazzuk. Ennek megfeleléen elmondhatd, hogy a nevelés barmely modszerének a

kozosségfejleszto és az onfejlesztd aktivitas sziikségleteinek erdsitését kell eldsegitenie.

4. Fiatalok egészségi allapota, tevékenység- és értékrendszere

4.1 Tarsadalmi helyzet és sportolasi szokdsok a fiatalok korében

A kovetkezd kérdés, amelyrdl szolnunk kell, az a fiatalok altalanos helyzete és viszonyuk a
sporthoz. Az elmult évtizedben tobb hazai publikécid is sziiletett, amely a diakok sportolasi
értékrendjével, illetve az ehhez kapcsolddo pszichés sszetevokkel foglakozott (Fiigedi, 2009,
Murényi és Hamar, 2005; Pal, Cséaszar, Huszar és Bognar, 2005; Pluhar, Keresztes és Piko,
2003). Az egyik lényeges pszichés dsszetevd a sportold biologiai, pszicholdgiai, tarsadalmi és
etikai tényezOi altal befolydsolt motivacids bazisa, melynek megjelenését a sportban belsd,
kiils6, valamint a részvételi motivacioként érdemes vizsgalni (Nagykaldi, 1998).

A teljesitmény irdnti vagy lényeges tényezd, azonban nyilvadnvaldan csak olyan teriileteken
lehet az egyénben ezt optimalis modon feléleszteni, mely teriiletekrél megfeleld mennyiségii és
mindségli informacidval rendelkezik. A gyermekek sportdgvalasztisa is ilyen tényezd. A

sportagvalasztasnal lényeges szempont, hogy kitdl milyen informécio érkezik az adott

25



sportagrol és az adott helyzetben. Ebben, mint informacié atado €és kézvetitd, nagy szerepe van
a sziilének, a testnevel6 tanarnak, az edzének, a baratoknak és természetesen a médianak is
(Bicsérdy, 2002).

A szakirodalom egy része a sziilok magatartasdnak, értékrendjének tulajdonit jelentdsebb
szerepet a fiatalok felfogasanak és iskolan kiviili tevékenységének alakitasaban (Fredricks €s
Eccles, 2004). Ugyanakkor az iskola intézményét6l is elvarhatd, hogy az értékeket,
viselkedésmintakat 4t tudja adni a tanuldnak, hiszen az iskolaskora gyermek élete az iskola koré
szervezddik leginkabb (Eccles és Wigfield, 2000). Ennek megfelelden a késobbi beallitodas,
érték, norma és minta a pedagdgusok, illetve az oktatasi-képzési rendszer altal jut el a
tanulokhoz (Laki és Nyerges, 2001).

Ismeretes, hogy az 1990-es évek humanista és demokratikus célzata Gjitasai 4j elemeket hoztak
az iskolai testnevelés tanterveinek reformélasa soran, ezek azonban legtobbszor a didkok
érdeklédési koreibe tartozd mozgasformakat dlelték fel, azonban tették ezt minden tudomanyos
hattér és igény nélkiil (Hamar és mtsai, 2006). Szamos intézményben azonban negativ
kovetkezményekkel jart a talzott liberalizacio, ugyanis a didkok csak szabadidd szervezdként
tekintettek a testneveldkre.

Az 1992-es években mar a liberalizacid kovetkeztében elvart pozitiv beallitodottsdg a
testnevelés irant az alacsony részvételi aranyok miatt nem volt tapasztalhat6 a gyakorlatban. A
testnevelés, mint kotelezd tantervi program minisztériumi szintii tdmogatottsaga ellenére
negativ kdvetkezményekkel jart a rendszervaltast kovetden, ez megmutatkozott abban, hogy a
testnevelés elértéktelenedett, a politika és az iskolai vezetés is kevés érdeklddést mutatott iranta
(Rétsagi, 2006).

Hamar ¢és mtsai (2006) a fiatalok sportolas iranti érdeklédésének csokkenési okaiként emlitik,
hogy a rendszervaltas utdn a tantervek ,,modernizdcidja” soran a testnevelési Oraszdmok
csokkentek, a testnevelOket ,,csak” mint szabadidO szervezOket tekinti a tarsadalom. A
rendezetlen intézményi és financialis koriilmények megnehezitik a testnevelok kiizdelmét a
fiatalok sport iranti érdeklddésének felkeltésében.

Mindazok ellenére tortént mindez, hogy a testneveldk azok, akik a legjobb helyzetben vannak
ahhoz, hogy elérjék az ifjisagot, a testkulturalis értékeket kozvetitsék szamukra, és 6sztondzzek
Oket a sportfoglalkozasokon valo részvételre. A fiatalkori motivacié kialakitasa biztosithatja
az ¢lethosszig tart6 rendszeres sportolds iranti igény kialakitasat (Malina, 1996; De Knop, De
Martelaer, Van Heddegem, 1998)

A hazai kutatasok széleskortien targyaljak az iskoldhoz kapcsolodo fizikai aktivitas és sportolas

hatésait, azonban a sportagvalasztas és az iskola kapcsolataval kevesen foglalkoztak. A kevés

26



tanulmany koziil Papai és Szabd (2003) munkéjat érdemes megemliteni, amely szerint az
utanpotlas koru fiu torndszok 75%-a, mig a lanyok 69%-a a sziileik javaslatara kezdtek
sportolni. Erdemes lenne megtenni az 6sszehasonlitast tobb sportag esetében is.
Trzaskoma-Bicsérdy és tarsai (2006) tgy vélik, hogy a testneveld tanar feladata, hogy alakitsa
¢s megszilarditsa a fiatalok sportolasi szokasait. Célunk a mind teljesebb sportolasi
rendszeresség kialakitasa, amihez fel tudjuk hasznélni a gyerekek lelkesedését és érdeklddését.
Amennyiben segitiink nekik megtalalni azt a sportagat, ahol kisebb-nagyobb sikereket érhetnek
el, gy lecsokkenthetjiik a rendszeres fizikai aktivitas korai abbahagyasanak aranyat.
Keresztes ¢és munkatarsai (2006) szerint a kdzépiskolas fiatalok fizikai aktivitasa bo tiz évvel
ezeldtt viszonylag kedvezd szintet mutatott, bar azt tapasztaltdk, hogy az aktivitasi arany
gyermekkorihoz képest csokkend tendenciat mutat. A fiuk €s a lanyok fizikai aktivitasaban
jelentds kiilonbségeket tapasztaltak. Eredményeik azt mutatjak, hogy az életkor nem
befolyasolja a sportolasi gyakorisdgot. Ennek magyardzata az lehet, hogy a fizikai aktivitas
szembetling és drasztikus csokkenése a gyermekkor utan, serdiilékorban figyelhetd meg, illetve
fiatal felnottkorban. A szerzok szerint a ,,j6 tanuld, j6 sportold modell” 1étezése, barmennyire
is hihetetlen, még kozépiskolas korban is érvényes, azaz a jo tanulmanyi eredmény a sportoloi
statusz szignifikdns és 0Ondllo prediktora. A tdrsadalmi hovatartozas, a sziil6k iskolai
végzettsége és alkalmazasi mindsége szignifikdnsan befolyasolja a sportaktivitasi szintet. A
szerzOk arra kovetkeztettek, hogy tobbet sportolnak a régidban azok, akik a férfi nemhez
tartoznak, akiknek jo az iskolai teljesitménye, a nagyobb varosokban €16 fiatalok, akiknek anyja
magasabb iskolai végzettséggel rendelkezik, illetve akiknek apja vallalkozo.

Korabbi tanulmanyokban olvashatdo, hogy a testnevelok ¢és edzok egyiittmikodve
hatékonyabbak lehetnek a ,,sziirésben” (Kords, 1995; Istvanfi, 2002; Szlatényi, 2002). Az
1980-as évek végéig az egyiittmiikodésnek, egymasra épiilésnek volt egy viszonylag stabil
rendszere, mely felborult és a megkérdezett tanulok véleménye is ennek az egylittmitkddésnek
a hianyat mutatja.

A sziilok, a testnevelOk és az edzok kapcsolatanak kiépitése, az elsddleges és masodlagos
szocializacids hatasok Osszerendezése a gyermek érzelmi, testi, fizikai és értelmi fejlédésével
sziikségszeri és mar nem varathat sokdig magara. Ez minden bizonnyal a gyermeki
személyiségfejlddést optimalisan alakitana, segitené. Ez a jové nemzedékek egészséges
fejléddése szempontjabol komoly veszélyforras.

Nyerges ¢s Laki (2004) szerint a 15-29 éves fiatalok dontéen azért nem sportolnak
rendszeresen, mert erre ugymond ,,nincs idejik” (58%). Az eldfeltételek raadasul Gssze is

kapcsolodnak, hiszen a sportos életmdd elégséges szabadidd és elégséges pénz egyidejii

27



fennallasat koveteli meg. E teriileten a rendszervaltast kovetden sem kovetkezett be gyokeres
valtozéas, sOt a gazdasagi visszaesés, a magas inflacid, a tdmeges munkanélkiiliség, a
realjovedelmek csokkenésének stb. koriilményei kozott sokak anyagi helyzete még inkabb
romlott, és ezzel az ¢életmdd valtas lehetdsége idoben még ,,tavolabbra” keriilt.

A fentiekbdl az kovetkezik, hogy a fiatalok sportolashoz valo viszonyat alapvetéen befolyasolja
a tarsadalmi és anyagi helyzetiik, az a kozeg, amelyben felnéttek és élnek. A fenti elemzésbol
az a kovetkeztetés is levonhatd, hogy aki nem tartja fontosnak a sportolast, az a gyerekei
esetében sem fog torddni azzal, hogy sportolnak-e a gyerekei, még kevésbé kivan majd ilyen
célra pénzt forditani, ha egyébként beosztassal kell élnie.

Fontos kérdés annak a vizsgdlata, hogy a fiatalok hany szézaléka sportol rendszeresen, és ez
Osszefiigg-e a lakhelyével, illetve akik nem sportolnak, milyen okokbdl nem teszik. Az adatok
arrol tantiskodnak, hogy elszomorito helyzetben vagyunk, mert a legjobb eredményt felmutato
régioban is alig haladja meg a 40%-ot a rendszeresen sportolok aranya a fiatalok korében. Az
orszagos atlag (33%) egyenesen elszomorito és tragikus (Laki, Nyerges 2001; Nyerges, Laki
2004).

Ehhez kapcsoloddan egy masik adat: a felsd tagozatos altalanos iskolai tanulok 58.2%-a a
kotelezo testnevelési oran kiviil is folyamatosan iz valamilyen sporttevékenységet. Szomort
tendenciat tiikroz, hogy mig a 15-19 évesek 42.2%-a sportol rendszeresen, addig a 20-24 évesek
korében ez az arany 33.7%-ra csokken és a 25-29 éveseknél mar 25.0%-ra. Tekintettel arra,
hogy a 15-19 éves korosztaly 84%-a az iskolarendszeren beliil van, nagyon meglepd, hogy a
sportolok ardnya 16%-kal csokkent az altalanos iskola felsé tagozatdhoz (10-14 évesek)
viszonyitva. Ehhez képest a kdvetkezé két korcsoportban bekdvetkezd 8.5%-0s illetve 8.7%-
os csOkkenés konnyebben magyardzhatd csaladi, lakhely valtoztatdsi, vagy munkahelyi
beilleszkedési okokkal (Nyerges és Laki 2004).

A 10-14 és a 15-19 évesek korcsoportjainak sportolasi ardnya az igazan elgondolkoztato, mert
ezek az adatok nagyon alacsonyak, a két korcsoport kozotti 16%-os csokkenés is jelentds, €s
elég nehezen indokolhatd, magyarazhatd. Ebbdl egyenesen kovetkezik az utols6 fiatal
korosztalynak csak 25%-a sportol rendszeresen. A modernizal6do és a technika vivmanyaival
biiszkélkedd tarsadalmakban ez az arany tovabb romlik.

Galdi (2004) vizsgalatai alapjan a sportolas nemek és korcsoportok szerinti eloszlasaban a 20
¢év alatti férfiak 74 %, a n6k 60%-a sportol, mig idésebbeknél csokken ez az arany, a 20-29 éves
férfiaknal 58%, a n6knél 42%. Az iskolai végzettség szerint a kozépiskolas férfiak 40,75%-a, a
ndk 28,75%-a sportol, a féiskolasokndl és az egyetemistdknal ez az arany a férfiaknal 51 %,
ndéknél 50 %.
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Az egészségértékhez hasonldan, a sportolasi szokasok alakuldsara is erételjes hatast gyakorol a
tarsadalom, a kultura, a norma- és értékrendszer (Keresztes és mtsai, 2007).

Ugy tiinik, hogy a sportolasi szokasok tobb tényezd, ugymint az életkor, a nem, a legmagasabb
iskolai végzettség, a lakohely, a munkahely és a szociodkonomiai statusz tekintetében is
Iényeges valtozasokat mutatnak (Giles-Corti és Donovan, 2002; Perényi, 2005). A KSH szerint
(2000) a magyar fiatalok mindossze egyharmada ¢l fizikailag aktiv életmodot de a fovarosban
¢s a nagyobb varosokban ez szignifikdnsan nagyobb értékeket mutat. Emellett 1ényeges
kiemelni, hogy amennyiben mar mozognak, akkor a féiskolasok tobb fizikai aktivitast végeznek
alkalmanként, mint a kozép- és altalanos iskoldsok, a férfiak aktivabb életet folytatnak, mint a
nodk, illetve a tobbet keresok tobbet torddnek az egészséglikkel, mint a kevesebb fizetésbol €16k
(Galdi, 2002; Nyerges és Laki, 2004).

Mig a férfiak és a ndk sportolasi gyakorisagaban minden életkorban kb. 10% kiilonbség van,
addig iskolai végzettség szerint a néknél az érettségivel csokken a kiilonbség, ugyanakkor
felnéttkorban, az 1d6 elérehaladtaval, az egyetemi végzettséggel rendelkezé n6k mar nagyobb
aranyban sportoltak, mint a férfiak (52-56%). Ugy latszik, hogy az iskolai végzettség a néi
sportolast az egyik legjobban befolydsoldo tényezd (Galdi, 2004). A felndtt lakossag
testnevelésével és sportjaval kapcsolatos vizsgalatok egy madsik kutatdsi teriilet, azonban
meglehetésen hidnyos e téma tudomanyos értékli feldolgozasa, ugyanakkor dolgozatunk
szempontjabol nem az aktivitds mennyisége, hanem a tevékenységet sziikségletté formalo
motivacio a fontos, ezért tovabbi ismertetésbe nem megyiink bele.

Perényi (2005) f6iskolasok korében végzett felmérése kapcsan megallapitotta, hogy a magyar
foiskolasok elsdsorban belsd motivacios késztetésiik eredményeképpen végeznek rendszeres
fizikai aktivitast, ugyanakkor a nék tobbnyire kiilsé motivacios tényezoket is célként emeltek
ki (azért mozognak, hogy jol nézzenek ki, fogyas, stb.). Meglepd nemek kozotti eloszlast
tapasztalunk a sport kialakuladsanak szemé