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BEVEZETES

Az altalanos kultirdnak azt a szegmensét, amely az egészséglinkkel kapcsolatos
magatartdsformainkat  szabalyozza,  egészségkulturanak  nevezzik. @ Egy  orszag
egészségkultardjanak szintjét jelzi egyrészt, hogy lakoi milyen protektiv illetve prediktiv
egészségmagatartasi attitiddel élnek, masrészt az, hogy milyen szintli az egyiittmiikddésiik az
egészségiiggyel (Fligedi, Nagyvaradi, Kocsis, 2010).

Az egészséget befolyadsolo tényezok koziil az €letmdd, a kulturalis hatdsok, a tarsadalmi normék
jelentds eltéréseket mutatnak tarsadalmanként, orszagonként, kontinensenként. Abban azonban
egyet értenek a kutatok, hogy az egészséget befolyasolo tényezok az €letmdd, a fizikai aktivitas,
a taplalkozas, az egészségkarositd szenvedélyektdl valdo mentesség, valamint a mentalis-lelki
egyensuly.

Az egészségmagatartds mindazon magatartdsi mintakat, cselekvéseket és szokasokat magaban
foglalja, amelyek hozzajarulnak az egészség fenntartasahoz, az egészség helyreallitdsahoz vagy
javitasdhoz (Gochman, 1997). Az egészségmagatartasi tényezok kiemelt jelentoségét az adja,
ahogyan azt a WHO szamszertien is kimutatta, a vezetd haldlokok kovetkeztében fellépd
halalozéds szignifikdns hényadat az egyéni magatartds okozza, illetve az, hogy ezek a
magatartasi tényez6k megvaltoztathatok (Conner és Norman, 1996).

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

Egy tarsadalom egészségi allapotanak leirasakor nem szabad figyelmen kiviil hagynunk olyan,
az egészséget jelentdsen befolyasold tényezot, mint a lakossadg egészségmagatartasat, ezen
beliil is az életmodbeli szokasokat. Az egészségmagatartds a leghatékonyabban abban a
kornyezetben befolyasolhatd és vizsgalhatd, amelyben az emberek az életiiket élik, azaz a
mindennapi ¢€let szinterei (csalad, telepiilési és civil kozosségek, szomszédsagok, iskoldk,
munkahelyek, civil szervezetek) (Fiizesi, 2004).

A teriilettel foglalkozé szakemberek egyetértenek abban, hogy a helyes egészségmagatartas
kialakitasa pedagogiai feladat, melyre els6dleges hatdsa van a csaladi kornyezetnek, a sziikebb
¢s a tagabb kornyezetnek egyarant (Elekes, 2006; Ilyés, 2003; Mészaros-Simon, 1994; Simon,
2006).



Téma aktualitasa

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

Egyik oldalrol a fiatalok egészségmagatartdsat, szokasrendszerét, tevékenységeit kell
elemeznilink, mésodsorban a felndttek, kiemelten a sziilék példamutatasat, minta értékii
tevékenységét kell megérteniink ahhoz, hogy a nevelési folyamatban eredményt érjiink el. Az
ismeretek birtokdban pedig az egészségnevelés szerepét, feladatat, szintereit, valamint
rendszerét hozzuk szintézisbe.

Megallapithato:

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

- a felndttek érték- és tevékenységrendszere, kiemelten a szilildk mintaaddsa nem
tamogatja a pozitiv értékrend kialakitasat;

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

- egészség, egészségi allapot, egészségmagatartds,

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

- fiatalok egészségi allapota, tevékenység- és értékrendszere,

- felndttek egészségi allapota, tevékenység- és értékrendszere,

- egészségnevelés feladata, szerepe, megvaldsulasanak 6sszefoglald szintézise.

Célmeghatarozas

Dolgozatunk célja, hogy a neveléstudomany rendszerébe integraljuk az egészségnevelést, mint
kiemelt pedagogiai folyamatot, valamint az egészségnevelés terén ravilagitsunk az egészségi
allapottal kapcsolatos magatartasformédk és szokasrendszerek kialakulasanak modjara,
értelmezziik a nevelési eszkozok, szinterek ¢€s folyamatok fontossagat, feltarjuk azok
kapcsolatrendszerét. Mindezek eredményeként pedig az egészségnevelés hatdsmechanizmusat
feldolgozva egy lehetséges modellt alakitsunk ki az egészségi allapot hatékony kialakitasahoz,

megorzéséhez.



EGESZSEG, ALLAPOT, EGESZSEGMAGATARTAS, PREVENCIO

Az egészség a teljes testi, lelki, szexudlis, mentdlis, érzelmi és szocidlis jollét allapota, nem
csupdn a betegségek és fogyatékossag hianya. Fontos és kiemelt dsszetevije a preventiv és
egészségfejleszto tudatos magatartdas, mely az egyén személyiségébe is beépiil (Fiigedi, 2015).
A definicionak talan legfontosabb eleme, az egyén egészséghez viszonyuld magatartasa, az
egészségmagatartds. Az egészséges magatartas azoknak a viselkedéselemeknek, attitidoknek
az Osszessége, amelyek az egyén egészségének megovasaban, megromldsdban vagy
visszaallitasaban szerepet jatszanak (Boros 2005). Attitid a rizikofaktorokkal, kockézati
tényezokkel, betegségekkel szemben, ugyanakkor a pozitiv hozzaallas az egészség megorzése,
fejlesztése érdekében. Monitorozasa hangsulyos szerepet kap az egészségmagatartas
kialakulasa kapcsan.

Az egészségnevelés céljainak mind teljesebb elérése érdekében 1ényeges az egészségtudatos
magatartds kialakitdsa (Pal, Csaszar, Huszar ¢és Bognar, 2005). A témat feldolgozé
szakirodalmak tanulmanyozéasa kozben tapasztalhatd, hogy az egészségtudatossag fogalmat
egyre tobben és egyre tobbszor hasznaljak. Ezaltal elmondhat6, hogy e kutatési teriilet divatos
szakkifejezése lett. Meghatdrozasa Konczos és Szakaly (2007) szerint olyan
egészségmagatartdsi elemek kialakitasat jelenti, amely az egészségfejlesztés érdekében
torténik, és az egyén egészségi allapotat tudatosan iranyitva befolyasolja.

A személyiségbe €piil6 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. Elsd
Iépésként tehat a preventiv magatartas kialakitasa a legfontosabb 1épés, hiszen a
legkoltséghatékonyabban, illetve eredmény tekintetében a leghatasosabban ez indukalja az
egészségi allapot mindségi valtozasat, tehat a nevelés folyamatéba itt 1éphetiink be eldszor a

leghatékonyabban (Fiigedi, 2015).

ERTEK, NEVELES, SZOKASOK, MAGATARTAS

Az érték fogalomkire

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
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(Tringer 2002). Az értékek az emberben értékrendszerré formalddnak, igy a beépiild értékek
megnyilvanuldsa attol fligg, hogy az egyén értékrendjében hol helyezkedik el, milyen mas
értékekkel erdsitik vagy gyengitik egymast. Az egészség vonatkozasaban ez ugy értelmezhetd,
hogy bar az egészség elokeld helyen all a rangsorban, ugyanakkor az egyén magatartasaban
mas és mas modon valosul meg. Ennek kovetkeztében valik életmddunk egészségessé vagy
egészségtelenné. Az értékrendszeriinkbdl adodo értékitéletek alapjan hozzuk meg az
¢letviteliinkre vonatkoz6 dontéseinket. Ezért egészségesen €lni nem egyenld azzal, hogy az
egészséget, mint értéket onmagaban elfogadjuk. Az egészséges életvitel sokkal inkabb azon az
értékrendszeren alapul, amellyel a benniinket koriilvevé vildghoz viszonyulunk.

Az egészség potolhatatlan érték, melynek megdérzése mindenkitdl tudatos magatartast kivan.
Az egészség azaltal Orizhetd meg, hogy az ember torddik sajat magaval, képes életkoriilményeit
onmaga alakitani. Az emberek nincsenek mindig tudatdban annak, hogy az egészség olyan
kincs, amit mindenki kozel azonos feltételekkel megkap, de megdrizni sajat magéanak kell. Az
egyetlen észszerl 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 allapotatdl (Simon-Kiss, 2003). Az egészséget értékként
elfogadtatni 1ényeges értékpreferencia, mely soran az ismeretterjesztés és magatartdsformalo

tevékenységen tul sziikkség van a lakossag partnerszemléletii aktiv bevonasara is (Simon, 2006).

Erték és nevelés kapcsolata

e Nevelésként értelmezhetdek azok a cselekvések, amelyek altal az emberek megkisérlik
valamilyen modon befolyéasolni a masik ember személyiségfejlddését. A nevelési folyamat
alapja a felnétt és felnovekvd ember kozott megvalosulo interakcio.

e A nevelés legfontosabb feladata a szocidlissa alakitds, mely sordn az egyén a
személyiségfejlodésén keresztiil a tdrsadalmi értékeket elsajatitja.

e A nevelés alapjava a kiilonb6z6 normak és kulturalis értékek eltérd értelmezései, a kialakult
targyi és szocialis problémakat hordozé szituaciok és konfliktusok valhatnak (a neveltnek
és a neveldnek is vannak célorientdcioi, igényei, sziikségletei, elvarasai, melyek nem
mindig esnek egybe).

e A normak ¢és értekek, illetve ezek oksagi Osszefiiggéseinek reflexiojan tanuljdk meg a
novendékek az erkodlcsosséget, a moralis itéleteket és a tudatos cselekvéseket.

e A nevelés folyamataban minden esetben sajatos tartalmak megjelenésérdl van szo6. Ezeket

a tartalmakat egyrészrél a szocializacios folyamatban megjelend tarsadalmi normék



alkotjak, masrészrol ezek az enkulturacié folyamataiban érvényre juto kiilonb6z6 kulturalis

tartalmakként is értelmezhetok.
A nevelés folyamata kozvetleniil hozzajarul az értékek kialakuldsdhoz és az értékteremtéshez.
Babosik (1999) szerint a nevelés legfontosabb célja, hogy eldsegitse a pozitiv egyéni és
hierarchikus motivumrendszer kialakulasat, megdrzését, megszilardulasat, illetve a
személyiség pozitiv iranyl valtozasait. A témat a masik oldalrél kozelitve megallapithatd, hogy
az ember mindennapos viselkedését az értékei iranyitjak. Az értékek tovabbi jellemzdje, hogy
a tevékenységekben és tettekben is kifejezésre jutnak. Lényeges elem a meghatarozasban, hogy

a tervek, célok, vélemények és almok nem szamitanak értéknek, amig nem tesziink értiik.

Szokdsformalds, magatartas alakitds egyéni és kozosségi szinten
A nevelés f0 céljaihoz tartozik a képességfejlesztés, valamint a készségek és szokasok
kialakitasa. A nevelési folyamat sordn neveld hatdsok altal megy végbe a szokasok kialakitasa
¢s meger6sitése. Els6sorban egylittes (csoportos) tevékenységek soran alakulhatnak ki az
egyénben a mintak, a meggy6zddések, illetve a szokasok. A szokds begyakorlés és beidegzddés
utjan sziikségletté valt tevékenységi forma. A sziikséglet fogalmdba tartozik minden, ami az
ember fennmaradasahoz, a tarsadalomban vald létezéséhez és igényeinek kielégitéséhez
nélkiilozhetetlen. A sziikségletek kialakitasa két egyidejiileg 1étezd, egymast kiegészitd
mechanizmuson keresztlil biztosithato, igy két f6 hatasrendszer megszervezésére nyujt
lehetdséget.
Direkt modszer:
e A magatartasi-tevékenységi modellek kozvetitésére alkalmas mintak, példaképek, illetve
eszményképek kialakitdsara iranyuld modszerek (modellkdzvetités):
» elbeszélés (élményszeri formaban személyes ¢élmények ¢és tapasztalatok
kozvetitése);
»> modellértékii személyek bemutatasa (erkdlcsi normak és elvek gyakorlati
megvalosulésa);

» miialkotasok (irodalom, képzomiivészet, zenemt, film);

» személyes példaadas
Indirekt modszer:
e A magatartdsi-tevékenységi modellek kozvetitésének modszerei:

» a neveld személyes részvétele a kozosségi tevékenységben (a neveld bekapcsolodasa a

k6zos munkaba példaértékii és magaval hozza az interakciok fejlodését);



» a pozitiv egyéni és csoportos mintak kiemelése a kézosség életébol (tapasztalati mintat
ad, normakat mutat be, illetve segit szelektalni a tevékenységek kozott).
A direkt és az indirekt nevelési modszerek jol kiegészitik egymast, igy egyiittes alkalmazasuk

hasznosithato, sziikséges az egyén optimalis fejlddéséhez, szocializaciojahoz.

FIATALOK EGESZSEGI ALLAPOTA, TEVEKENYSEG- ES ERTEKRENDSZERE
Az egészségértékhez hasonldan, a sportoldsi szokasok alakuldsara is erdteljes hatast gyakorol a
tarsadalom, a kultura, a norma- és értékrendszer (Keresztes és mtsai, 2007). Ugy tiinik, hogy a
sportolasi szokasok tobb tényezd, ugymint az €letkor, a nem, a legmagasabb iskolai végzettség,
a lakohely, a munkahely és a szocio6konomiai statusz tekintetében is Iényeges valtozasokat
mutatnak (Giles-Corti és Donovan, 2002; Perényi, 2005). A KSH szerint (2000) a magyar
fiatalok minddssze egyharmada ¢l fizikailag aktiv életmodot, de a févarosban és a nagyobb
varosokban ez szignifikdnsan nagyobb értékeket mutat. Az adatok a 200-es évbol szarmaznak,
azbta azonban csak romlott a helyzet.

A szakirodalom egy része a sziilok magatartasanak, értékrendjének tulajdonit jelent6sebb
szerepet a fiatalok felfogasdnak és iskolan kiviili tevékenységének alakitdsaban (Fredricks és
Eccles, 2004). Ugyanakkor az iskola intézményétdl is elvarhatd, hogy az értékeket,
viselkedésmintakat 4t tudja adni a tanuldnak, hiszen az iskolaskora gyermek élete az iskola koré
szervezOdik leginkabb (Eccles és Wigfield, 2000). Ennek megfeleléen a késébbi beallitodas,
érték, norma és minta a pedagogusok, illetve az oktatdsi-képzési rendszer altal jut el a
tanulokhoz (Laki és Nyerges, 2001).

Ez lehet az alapja az egészséggel kapcsolatos szokasrendszer és magatartas kialakitasanak,
mely beépiilve a személyiségbe hosszutdvon eredményes marad. A k6zosségi sziirdvizsgalatok
eredményei, kiilonods tekintettel az elhizds és a talsuly nagy ardnyéra, valamint az iskolai
teljesitmény-, magatartdsi és emociondlis zavarokkal kiizd6k novekvd szamdra, ravildgitanak
nemcsak a tantervek, de az iskoldk rejtett lizenetének a jelentdségére is. Amennyiben az
intézmény falain beliil dertis a légkor, nincs fesziiltség, lehetdség van az egészséges
taplalkozasra és a mindennapos testedzésre, akkor a tanulok ezeket a tapasztalataikat is
felhasznalhatjak életmodjuk kialakitasaban (Mikulan, 2013). A rendszeres, szervezett keretek
kozott torténd fizikai aktivitas — iskolai testnevelés ora — jelentds hatassal van az tanulok
¢letmodjara, kiemelten a tevékenység gyakorisdgara €s intenzitasara, a napi rendszerességre, az
egeészséggel kapcsolatban révid €s hosszl tdvon fejti ki hatasait, és végiil jelentds kihatassal van
az iskolai teljesitményre is (Mikulan, 2013). Az elmult egy-két évtizedben, a tarsadalomban

megvaltozott elvarasokra reagalva, az iskolai testnevelésnek ¢és sportnak, az
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egészségnevelésnek tulajdonitott hatasok jelentésen gazdagodtak és komplexebbé valtak, ezzel
parhuzamosan felértékelddott az iskolaskortiak testi fejlodésére és egészségére gyakorolt
pedagbgiai hatasok jelentdsége (Mikulan, 2013).

Az elemzett vizsgalatokbol levont kdvetkeztetések alapjan az iskolai testnevelés pozitiv hatasa
er6sithetd. E cél érdekében javasolhatd, hogy az oktatdsi intézmények egészségfejlesztési
programjaiban fektessenek hangsulyt arra, hogy a testnevelés tantervek irasanal és az iskolai
sportprogramok Osszeallitasanal szempontként jelenjenek meg a hallgatok igényei és egyéni
adottsagai (Fiigedi, Bognar, Salvara, 2006; Fiigedi, 2016).

Egy orszagos reprezentativ felmérés (Neulinger, 2009) eredménye szerint az altalanos
iskoldban a lakossag 60%-a szerette a testnevelésorakat, 22%-a nem. Hasonl6o eredmények
sziilettek a kozépiskolai testnevelésorakkal kapcsolatban is, a felsGoktatdsban azonban a
megitélés mindkét esetben romlott, és a sportnak a jelentdsége is csokkent. A vizsgélat szerint
a férfiak jobban szerették ezt a tantargyat, mint a ndk. Azok kozott, akik nem szerették,
leggyakrabban az erdltetést, az ligyetlenséget és az osztalyozast emlitik ellenérzésiik f6 kivalto
okaiként. A vizsgalat pozitiv, bar gyenge Osszefiiggést talalt a valaszadok sportolasi szokasai

¢s a testnevelésorak, valamint a testneveld tanar szeretete kozott (Neulinger, 2009).

FELNOTTEK EGESZSEGI ALLAPOTA, TEVEKENYSEG- ES ERTEKRENDSZERE
Orszagos reprezentativ felmérés (OLEF 2003, 2004; ELEF 2009, 2014) eredményei szerint a
feln6tt magyar lakossag csaknem 8%-a egyaltalan nem végez testmozgast (az id6s nék 20,5%-
a és az 1dds férfiak 18,7%-a!). Azok aranya, akik valamennyit mozognak ugyan, de kevesebbet,
mint az ajanlott heti 2,5 6ra, hasonld nagysagu: a nék 8,5%-a, a férfiak 7,9%-a tartozik ebbe a
kategoridba. Az Onbevallott testmozgasi iddtartamok alapjan a lakossag tobb mint 80%-a
megfelel6 mennyiségii testmozgast végez. A felmérés kiemelked6 sajatossaga, hogy a
megfeleld mértékli és idOtartamu testmozgasra helyezi a hangsulyt, ami 1ényegesen bdvebb
kategodria, mint a sportolas, sportoléasi szokasok.

Tudomanyosan megalapozott, hogy a viselkedést eredményesen valtoztatd beavatkozasok
egyszerre bovitik az egészséges életmoddal kapcsolatos ismereteket és készségeket, motivalnak
életmodvaltasra és biztositjak a viselkedésvaltoztatast timogato tarsas €s fizikai kornyezetet is.
Az egészségmagatartas megvaltoztatasahoz azonban tobb szektor kulcsszerepldinek, széles
kort tarsadalmi rétegeknek az 6sszehangolt tevékenysége sziikséges (Varsanyi és Vitrai, 2017).
A szakirodalom alapjan elmondhatd, hogy az értékek csak megfeleld értékrendszerré
formalédva tudjak befolydsolni a gondolatainkat, cselekedeteinket és ez altal az

egészségmagatartasunkat (Pal, Csaszar, Huszar és Bognar, 2005; Spirduso, Francis, MacRae,
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2005). Ennek a gondolatmenetnek a beigazolodasa tapasztalhatd eredményeink kapcsan
(Olvasztoné, Bognar, Gangl, Polgar és Fiigedi, 2007). Kiemelésre érdemes, hogy az egészség
¢s sport értékei a vizsgalatunk alapjan a spektrum két sz€1so (ellentétes) oldalan helyezkedik el,
vagyis a mintankban résztvevék ugy tinik, hogy nem ismerik fel az egészség és sport
kapcsolddasi pontjait. A tevékenységek tekintetében a passziv pihenés, a sport, illetve a
komplexitasat, kiilonb6zoségét. Adataink (Olvasztoné és mtsai, 2007) birtokédban elmondhato,
hogy a legfontosabb tényezOk pozitiv hatasa altaldban t6bb kategoriahoz kotott, mint példaul
nemhez, ¢letkorhoz, lakohelyhez, iskolai végzettséghez €s sportolasi szokasokhoz.

Azt az alapvet6 felismerést mar a 21. szazadi modern neveléselmélet is hangsulyozza, hogy ,,az
egészség fenntartasat szolgald magatartasformak koziil mindenekeldtt a mozgast kell kiemelni”
(Babosik, 2004, 29.). A gyermek mozgasigényének kielégitésében, rendszeres fizikai
aktivitasra torekvésének Osztonzésében mind a csaladoknak, mind az oktato-nevelo
intézményeknek Kkitiintetett szerep jut (Csanyi, 2010). A csalad mintaadasa, életmoddja
természetesen alapvetOen meghatarozza a gyermek késobbi szokasrendszerét, amelyben az
oktato-neveld intézményeknek legtobbszor sajnos csupan kompenzald szerep jut. A kérdés,
hogy vajon milyen hatéssal van a feln6vekvé nemzedékre az a tirsadalmi kozeg (a csalad),
amelyben a fizikai aktivitas szintje feltételezhetden korantsem éri el a kivanatos szintet (Csanyi,
2010).

A csalad, mint nagyobb egység, illetve azon beliil a sziilok szerepformalé és jellem alakito
szerepére iranyuld vizsgalatok a pedagogia és pszicholdgia targykorébdl, azon belill is a
neveléslélektan oldalarol ismerhetok meg. A fizikai aktivitas kapcsan nem talalhatd relevans
kutatasi eredmény. A pszichologia és pedagdgia teriiletén empirikus kutatasok tdmasztjak ala
az anyai szerep fontossagat (Roediger és mtsai 1984; Shaffer, 1985; Shaffer és Brody, 1981;).
Megallapithatd, hogy eltérd az anya és az apa szerepe a gyermek teljesitménymotivacidjaban.
Mig a motivalt gyermek teljesitményét az anya fontosnak tartja, az apa pedig tdmogatja, addig
a rosszul teljesitdé gyermek kudarca esetén az apat kifejezetten zavarja gyermeke rossz
teljesitménye (Shaffer, 1985). Megallapithato, hogy az utobbi fél évszazadban egyértelmiien nd
az apak involvaltsaga a pszicholdgiai elemzésekkel célba vett kultirdk majd mindegyikében
(Daniels és Weingarten, 1983; Lewis és mtsai, 1981). Ennek eredményeként feltarasra kertilt,
hogy az apai viselkedés lehetOséget teremt olyan pozitiv kapcsolatépitésre, valamint
példamutatasra, melyre a korabbi tradiciondlis patriarchalis felfogasban kevés lehetdség
mutatkozott. Felvetddik a kérdés: az iskolaban és a csaladi kornyezetben mi az, amit masként

kell csinalni, hogy szokassé véljon a rendszeres mozgas.



Megallapithatd, hogy a gyermekkorban végzett fizikai aktivitds a mara felndtt korosztaly
esetében azonos iddszakban intenzivebb volt (Fiigedi és mtsai, 2017). Elszomoritd tényként
allapithatjuk meg a mai fiatalok jelentds mértéki inaktivitasat. Tényként allapithaté meg
ugyanakkor az is, hogy a testnevelés és a fizikai aktivitas fontossagat az altalunk vizsgalt
mindkét korosztaly (fiatal és feln6tt) elismeri. Fontos megjegyezni viszont, hogy a mai fiatalok
kozil, aki végez fizikai aktivitast, az tudatosabb a tevékenységgel kapcsolatban, hiszen
megjelent a valaszadok részérél az Onszorgalombol végrehajtott fizikai tevékenység. Ez
némileg ellensulyozza az alacsony fizikai aktivitasi szintet. Ugyanakkor ez azt jelzi szamunkra,
hogy habar a részvételi ardny csokkent az elmult id6északhoz képest, a tudatos cselekvés

személyiségformalo hatasa erésebb napjainkban.

AZ EGESZSEGNEVELES FELADATA, SZEREPE, SZINTEZISE

Az egészségtudatos magatartds jellemzdje, és az egészséges tarsadalom (normakdvetd)
alapkovetelménye az egészség folyamatos és mindségi fejlesztése, vagyis az egészségfejlesztés
(Fligedi, 2015).

A hatékony egészségnevelés tehat olyan kozosségi (€s ezen keresztiil az egyéni) magatartas
befolyasolasara iranyuld tevékenység, melynek célja az életmindség javitdsa, az egészség
megerdsitése és a betegségek megeldzése a hiedelmek, a beallitodasok és a magatartas
befolyasolasan keresztiil (Heves és Schad, 2010).

e A morbiditasi és mortalitdsi mutatok (az egészségi allapot mutatdi) preventiv
szemlélettel elozhetéek meg leghatékonyabban. Ugyanis nem szabad elfelejteni, hogy
a(z) (egészségiigyi)hatasvizsgalatok sok esetben proaktiv tevékenységek, pedig a
nevelés hatékonysadganak magas szintjét preventiv cselekvéssel lehet elérni (Fiigedi,
2015).

e A preventiv szemlélet egyik leghatékonyabb eszkdze ugyanis a nevelés(tudomany),
pontosabban az egészségnevelés folyamata és eszkozei.

o Azegészségnevelés kapcsan az egészségfejlesztés soran megvalosulo szokésrendszerek
¢s magatartasformak kialakitasa teszi lehetdveé (ezaltal hatékonnyd, eredményessé és
gazdasagossa) a pozitiv valtozast az egészségi allapot mutatoiban (Fiigedi, 2015).

e Mivel a magyarorszagi tarsadalmi €s szocialis beidegzddések mélyen gyokerezd multtal
rendelkeznek, ezért kétpolusti beavatkozassal, cselekvési tervvel kezelhetek

hatékonyan:
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EGESZSEGNEVELES

(preventiv, aktiv tevékenység)

Fiatalok (direkt és indirekt modszerek) Felndttek

EGESZSEGI ALLAPOTVALTOZAS

1. abra: Az egészségnevelés hatasmechanizmusa (forras: sajat szerkesztés)

Az egészséggel és egészségneveléssel kapcsolatos kutatasok jelentds korlatjanak
mindsiil, hogy — hazai és nemzetkdzi szinten egyarant — tetten érhetd egy negativ
megkdzelités: azaz, szinte kizardlagosan azt kutatjuk, hogy mit6l romlik el az egészség
(Fligedi, 2015; Fiizesi, 2004.).

A nevelés folyamataban elsddlegesen kiviilrdl (heterondom, kiilsé szabalyozéssal)
akarjuk megvaltoztatni a belsét. A megoldas azonban az, hogy hogyan mddosithatoak
(ha sziikséges valtoztathatdak meg) tigy az egészségre artalmas magatartasformak, hogy
kozben ne valtoztassuk meg a kultarat, ne csdkkentsiik az egyének autondmiajat sajat
¢letlikkel, dontéseikkel kapcsolatban, ne tegyiik 6ket fiiggéveé az egészségiigyi (vagy
barmilyen mas) szakértoktol, szolgaltatasoktol.

Az egészségmagatartds a leghatékonyabban abban a kornyezetben, kozegben
befolyasolhato, valtoztathatd, amelyben az emberek az életiiket élik, azaz a mindennapi
¢let szinterein (csaldd, telepiilési és civil kozdsségek, szomszédsagok, iskoldk,
munkahelyek, civil szervezetek stb.) (Fligedi, 2015; Fiizesi, 2004.).

Mivel az egészségmagatartds tarsadalmilag erdsen bedgyazott, valamint lassan és
nehezen valtoztathatd, ezért nagyobb hatékonysdg varhato a fejléddésben 1évo
gyermekekre fokuszalo egészségfejlesztési beavatkozasoktol. Koztudott, hogy a
gyermekkorban kialakuld egészségmagatartas az egyén egész késdbbi életére jelentds

hatassal bir.
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EEE

Valtozas indukalasa '

Szemléletmod valtas
« sziikséges az eredmény
elérésének érdekében

2. abra: Az egészségmagatartas megvaltoztatdsanak cselekvési folyamata (forras: sajat

> EEE

szerkesztés)

e Mindenesetre a gyerekek képességeit figyelembe véve, érdemes lenne a kotott és
szervezett keretek kozott zajlo (iskolai) nevelés tervezésekor figyelembe venni, és
esetlegesen beépiteni az altaluk javasolt tevékenységeket, mozgasformakat (Fiigedi és
mtsai, 2016).

o Az egészségértékek jelentds része a szocializacié soran alakul ki az emberben. Igy a
csalad, mint elsddleges szocializacidos kozeg jelentds szerepet tolt be az értékek
kialakitasaban és rendszerré szervezOdésében (tovabbi szocializacids terepek egyebek
mellett az dvoda, iskola, barati kor, munkahely).

e Azt az alapvetd felismerést mar a 21. szazadi modern neveléselmélet is hangstlyozza,
hogy ,,az egészség fenntartdsit szolgaldé magatartdsformak koziil mindenekeldtt a
mozgast kell kiemelni” (Babosik, 2004, 29.).

e A gyermek mozgasigényének kielégitésében, rendszeres fizikai aktivitdsra
torekvésének OsztOnzésében mind a csalddoknak, mind az oktatdo-neveld
intézményeknek Kkitlintetett szerep jut (Csanyi, 2010; Fiigedi és mtsai, 2017).

e A pszichologia és pedagogia teriiletén empirikus kutatdsok tamasztjdk ald az anyai
szerep fontossagat (Roediger és mtsai 1984; Shaffer, 1985; Shaffer és Brody, 1981;).
Megéllapithatd, hogy eltér6 az anya ¢és az apa szerepe a gyermek
teljesitménymotivacidjaban.

e Megallapithatd, hogy az utdbbi fél évszadzadban egyértelmiien nd az apak involvaltsaga
a pszichologiai elemzésekkel célba vett kultirdk majd mindegyikében (Daniels és

Weingarten, 1983; Lewis €és mtsai, 1981).



e Személyes megallapitdsunk az, hogy a sziil6i példamutatasnak jelentds szerepe van a
személyiségformalasban, a fizikailag aktiv magatartas kialakitasaban, és ez elsédleges
beavatkozasi feliilet kell, hogy legyen amennyiben a mai fiatalok egészségi, fizikai
allapotan szeretnénk javitani (Fligedi és mtsai, 2017).

e Az attitidok valtozasanak eléréséhez szilard és hosszitavii programok ¢és ezzel
Osszhangban cselekvd, illetve pozitiv egészségmagatartast gyakorlo kozéleti személyek
¢s szakemberek nem nélkiilozhetéek. Azonban ezek akkor valosithatoak meg sikeresen,
ha minden érintett (csalad-tarsadalom, sziil6-gyerek-neveld, stb.) aktivan részt vesz
benne (Fiigedi ¢és mtsai, 2016; Filigedi és mitsai, 2017). Az eredményesség
nagymértékben novelhetd a megfelelden kivalasztott modszerek alkalmazésaval.

e A modszerek koziil az lesz hatékony, mellyel eredményt, pontosabban valtozast —
lehetdleg pozitiv — ériink el. Napjainkban az egészségnevelés folyamataban az mar nem
kérdés, hogy a preventiv megkozelités a leghatékonyabb megoldds, azonban a
legnagyobb kihivas, azt az adekvat modszert megtalalni, mellyel az érintett célcsoportra
eredményesen lehet hatni. A kutatoknak, szakembereknek pedig ezt a modszert kell

mihamarabb megtalalni.

Az empirikus kutatdsokat segitve, egy matematikai képlettel irjuk le a nevelés folyamatat,

valamint az elvarhato eredményt:

(egészség)nevelés = egészségfejlesztés

magatartas- és szokasrendszer

3. abra: Az egészségnevelés matematikai modellje (forras: sajat szerkesztés)

Fogadjuk el, hogy a nevelés eredményességének mutatdja egy pozitiv és allando érték
(egészségnevelés=1), ebben az esetben egy stabil és allandé mutatot kapunk, melyet a nevelés
eredményességének mérésére hasznalhatunk. Tehat a nevelés akkor lesz eredményes, illetve
fejti ki maradand6 hatdsat, amennyiben az egészségfejlesztés, és az ahhoz kapcsolddo
cselekvések a mindennapokba beépiilve, az egyén magatartdsanak és szokdsanak részévé valik.
Amennyiben ezek hdnyadosaban eltérés all fenn (nem alakul ki magatartasbeli valtozas, és
szokasrendszer, illetve a preventiv tényezOk nem jelennek meg az egészségfejlesztés
mutatoiban), a matematika szabalyai szerint az értéke kisebb, mint 1. Természetesen szigortian
ragaszkodva a tudomanyossag és matematika szabalyaihoz mérhetévé és értékelhetévé kell
tenni (szamszeriisiteni) az egészségfejlesztés, a magatartas- és a szokasrendszer mutatoit is,
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mégpedig egy olyan skalan (alkalmas lehet a természeteses, pozitiv, egész szamok halmaza),
melynek hanyadosa minden esetben kisebb/egyenld 1-el. Ez tovabbi kutatdsok és tudomanyos
munkak feladata lehet, ugyanakkor a modellt felhasznalva barmikor megallapithaté a nevelés
folyamatanak aktualis allapota, a részteriiletek hidnyossaga, ezéltal a tovabbi fejlesztési és

nevelési feladatok.
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