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1. Bevezetés

A rekreaciora valo torekvés 6sztonossége minden emberben megvan, kultaratol, tarsadalomtol,
foldrajzi elhelyezkedéstdl fliggetleniil. Mégis megjelenése, formai és talan a legfontosabb
tényezoje a hatékonysaga, az 6romszerzes foka egy bonyolult sok dsszetevds rendszertol fligg.
Ilyen értelemben az 6sztondsség, valamint a rekreaciot taplalo tudomanyteriiletek ismereteinek
jol 0sszehangolt tudasbazisara épiilé 6nallod szakteriilet irdnyitasa kell, hogy mikddtesse azt.
A rekreécio professzioként vald megjelenése, a rekreacios szakemberek képzése biztosithatja
az 0sztondsség helyébe 1€pd vagy arra épiild tudatossadgot, mely hosszitavon befolyasolhatja
egy tarsadalom hangulatat, 6nszervezddd kapcsolatait, pozitiv €letszemléletét és mindezen
tényezOk egészségre gyakorolt hatdsat.

A rekredcido tudatossa valdsa, majd késobb képzési rendszerben vald megjelenése tette
indokolttd maganak a rekreacidonak a felosztasat, rendszertananak felépitését. A jol strukturalt
szakanyag ismerete feltételét képezi a rekreacio komplex gyakorlati ismereteinek.

A Mozgasos rekreaciéo cimli konyvhoz nagyon sok cikket, tanulmanyt és egy-két jol
hasznosithato konyvet talaltam. Magyarorszagi legfobb segitségiil Kovdacs Tamds
munkassaganak eredményeit tudtam felhasznélni, hisz attitidben, szemléletben az 6 altala
leirtak képviselik leginkabb a rekreacié nemzetk6zi megkozelitését.

Azonban a szellemi rekreécio teriiletének vizsgalatakor joval kevesebb szakcikket, tanulmanyt
sikeriilt Osszegylijtenem, valamint komoly ellentmondasokra, pontatlan meghatarozasokra,
helytelen kovetkeztetésekre bukkantam.

Sziikség van a szellemi rekredcidnak a pontos meghatdrozasara, valamint a megjelenési
lehetéségeinek minél szélesebb bemutatasara, hogy kellé rangot és sulyt képviseljen a
mozgasos tevékenységek mellett. A szellemi rekredcid egységes szerkezetben valo
megjelentetése teret adhat vélemények, vitak, kritikak megfogalmazésara, ami a késébbiekben
tovabb pontosithatja, mélyitheti ezen teriilet szakmai mindségét. A 2015-ben megjelent
Szellemi rekreacio, mely a Rekreacié mindenkinek sorozat masodik része.

A rekreacio egy folyton valtozo, fejlodo, a kor kihivasainak megfelelo, kornyezettol,
tarsadalomtol, kozosségtol és egyéntdl fiiggo dinamikus rendszer.

A rendszert meghatirozd szakembereknek is folyamatosan fejlddniiik kell, hogy maga a
rendszer dinamikaja fenntarthato legyen. Jol tiikr6zi ezen folyamatos valtozast a szellemi

konyvben megjelentekhez képest is valtozott, tartalmilag gazdagodott.

A rekredcido mindenkinek sorozat harmadik része - mely az Alapfogalmak és jelentéseik a
rekreacio teriiletén cimet kapta -, az els6 két konyvben megjelent alapfogalmakat mutatja be
bdvebb forméaban, a nevelés és fejlesztés kozpontba allitasaval.

A sorozat utolsé kotete eldkészités alatt van, mely egy komplex fogalomtar lesz, ami a sport,
turizmus, rekredcio teriiletén hasznalt kifejezéseket foglalja egységes rendszerbe. Megjelenését
2017-re tervezem.



2. Az egészségfejlesztés magyarazata (Fritz, 2009)

Az egészséget sokan sokféleképpen hatarozzak meg. Kinek a betegség hidnya, kinek a
mindennapi tevékenységekre vald képesség, kinek a jo erdnlét vagy éppen a jokedv, a
boldogsag allapota jelenti az egészséget. Egy biztos: egészségiink nem tekintetd statikus
allapotnak, naprdl napra dinamikusan valtozik, és szamos tényezd befolyasolja. Az egészség
egyfajta alkalmazkodasi készségként is felfoghatd, amellyel a koriilottiink 1évo valtozasokra
reagalunk. Sikeres adaptacido viszont csak megfeleld egészségi allapotban lehetséges. Az
egészségi allapot értékelésekor az egészséget gyakran abszolut fogalomként értelmezik: vagy
egészségesnek, vagy betegnek mindsitenek valakit. Az egészség fogalmanak pontos és
komplex, minden szempontra kiterjedd6 meghatarozéasa szinte lehetetlen. Amikor tehat azt
mondjuk, hogy javitjuk az egészségi allapotot, akkor az egészség, az élet mindségének javitasat,
novelését értjiik alatta (Gritz, 2007).

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) az egészség fogalmat igy hatarozza meg: ,,Az
egészség a teljes testi, lelki (szellemi) €s szocialis jolét allapota, és nem csupan a betegség és
nyomoréksag hidnya.” Eszerint az egészséget nem csupan a testi, biologiai, szervezeti (orvosi)
miikodés alkotja, hanem a lelki, szellemi (6nkiteljesiilés, belsé béke, parkapcsolat) és a szocialis
(tarsas kornyezeti) jolét is (Gritz, 2007).

Az egészség, mint dinamikusan valtozd életvitel azt jelenti, hogy a személyiség belsd
kornyezetével és a koriilotte 1€vo természeti €s tarsadalmi kornyezettel dllando, alkalmazkodo
¢és alakitd (alkotd) kolcsonhatasban all. Az egészség fogalménak modern értelmezése tehat
kuleskérdés. Messzemenden befolyasolja ugyanis az egészségmegorzes, az egészségfejlesztés,
az egészségnevelés elméletét és gyakorlatat (Gritz, 2007).

Az egészséget, a mai dinamikus értelmezésében nem lehet dihotomizalni, miszerint vagy van,
vagy nincs! Ezen sarkitott gondolkodas egészség-betegség polarizacidjdnak cafolata, hogy a
betegség hianya nem feltétleniil jelenti az egészség meglétét.

Tehat, ha valaki nem beteg, még nem azt jelenti, hogy ugyan olyan egészséges, mint az dsszes
nem beteg ember a kornyezetében. Ez mutatja, hogy az egészség €s folyamatként kezelendd,
melynél nem a betegség hidnya a meghatdrozd, hanem az egészség fejlesztésének
hatékonysdga, ami a mindennapokban az egészségtudatos ¢letmdd kialakitasaval érhetd el.

Az egészség fogalmaban kutatok pozitiv €s negativ megkdzelitési modot hasznalnak. Az
egeészseég kulcsfogalméhoz ugyanis nem csupan megorzd, védekezd (negativ), hanem zommel
tevékeny (pozitiv) elem is tarsul. A pozitiv egészség a tényleges jolét és erOnlét (fitts€g) magas
szintjét foglalja magaban, mig a negativ egészség fogalméval barmely nem kivanatos, betegségi
allapotban, korlatozottsagban €16 személy egészsége jellemezhetd. Az egészség fogalmaban
tehat az ember testi, lelki allapotanak és szocialis helyzetének egyensulya szerepel, és nem a
»tokéletes egészség”. A pozitiv egészség, mint az élet forrasa egyben lehetdséget és képességet
takar, a modus vivendit (a boldogulas ttjat-modjat) jelenti. Az igy értelmezett egészség nem
mas, mint folyamatosan valtozo, dinamikus jelenség: az ember természetes aktivitasa, dontése,
az ¢letviteléhez sziikséges készsége. Az egészség teljességéhez (az egészségéhez) napjainkban
mind tobbszor csatolunk a bioldgiai, pszichikus és szocidlis komponensek mellé erkdlesi
vonatkozédsokat: az dnmagunkkal valé megelégedettséget, tarsadalmi normatartasunk belsd
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szeretet magasabb fokat, a humanitast, a massag elfogadésat, a gyengébbek, és a szegények
tdmogatasat jelenti.



Sokan vizsgaltdk azt a kérdést, hogy vannak-e fokozott és csokkent egészségtudattal
jellemezhetd személyek. Kevés konzisztenciat sikeriilt taldlni az egészségmagatartés terén; az
egészségviselkedés hullamzonak, kevéssé stabilnak bizonyult, az egyes faktorok kozott
alacsony korrelaciot kaptak. Mechanic (1979) 16 évig tart6 longitudinalis vizsgalatrél szamolt
be, amely szerint alacsony (r=0,1-0,2) korrelacidja volt a gyermekkori és felnéttkori
egészségvédd magatartasformak, illetve a felndttkori  kiilonb6zd  egészségvédo
magatartdsformak kozott. Az egészségmagatartas akkor optimalis, ha a korai életszakaszban
kialakult szokasok alapozzak meg. Az egészségmagatartas legfébb meghatarozo tényezoi az
egészségiigyi kultura, a nevelés és az oktatas.

Egyesek ugy vélik, hogy az egészségvédelem és az 6rom sziikségképpen ellentétben allnak, és
hogy az az ¢letmod amely az egészséges viselkedésre nagy hangstlyt helyez, unalmas és tele
van a betegségtdl valo félelemmel. (,,Ami kellemes, az vagy egészségtelen, vagy erkolcstelen,
vagy hizlal”.) Ennek a negativ lehetdségnek a kivédésére egyetlen mod adodik: koran kell
kialakitani az egészségvédd magatartasformakat azért, hogy habituélissa (szokassd) valjanak,
belsé igényként, automatizalt formaban jelentkezzenek és legyenek hatassal az egyénre,
valamint kdrnyezetére is.

Az egészségmagatartas altalanosan elfogadott felfogas szerint engedelmesség vagy 6nuralom
kérdése (v. 6. Ogden, 1995: az egészségpszichologia paradigmavaltasaval, kiviilrdl iranyitott,
interaktiv, vs. intraaktiv emberképével: intraaktiv, beliilrél vezérelt személyiség esetén jobb
tudatos egészségmagatartas varhato el). Jollehet a tudatos kontroll szerepe az
egészségviselkedés alakuldsdban vitathatatlan, az €16 szervezet Onfenntartasra torekszik, igy
szlikségképpen létezik nem tudatos egészségmagatartas.

A nem tudatos egészségmagatartas hatasait is szamos bizonyiték igazolja. A Szervi
betegségekre vonatkozé sériilékenységet kompenzald magatartasformakrol szol6 bizonyitékok
kozé tartozik a hipertonia esetén talalt béketliré magatartds, amely kivédi a
vérnyomasemelkedést. A nem tudatos egészségmagatartassal kapcsolatos kutatasok
eredményei ahhoz az — egyébként kézenfekvo — kovetkeztetéshez vezetnek, hogy a szervezet
az egészseég fenntartasa szempontjabol hasznos koriilményeket keresi. Ezt a felfogast erdsiti
Szondi (1963) alapkoncepci®ja, miszerint a betegségre vald hajlam (Szondi els6sorban
pszichiatriai betegségekre utal, de mliveiben szomatikus betegségekrol, pl. asztmarol is ad ... )
megfeleld magatartds (’sorsvalasztas’: hivatds, partnervalasztas) mellett egészséges utra
terelodik. E sorsvalasztas feltételez ugyan kontrollfunkciokat és adott esetben tudatos,
mindazonaltal a legmélyebb, bioldgiai adottsdgokban gydkerezik.

A dinamikus egészségfogalom magaban foglalja azt, hogy az egészségért az embernek valamit
folyamatosan tennie kell (megerdsito, fenntartd, tamogaté, fejleszté tevékenységet). Igy az
egészséggel szemben fellépd sebezhetdségiinket, a kiilsd stresszorokat, a kiilonféle
rizikotényezdket — egészséges allapotdban — az ember tudatos tevékenységével, készségével
(gyakorléssal, fejlesztéssel) és a tarsas tdmogato rendszerek (pl. harmonikus csaladi kdrnyezet)
segitségével képes egyensulyozni. A pozitiv egészség holisztikus jellegli, az egész emberre
vonatkozo fogalom, amely az életmindséggel all kapcsolatban; nem korlatozodik az egyén
egyetlen tulajdonsagara, hanem az ember egészét jellemzi, azaz az élet egészét athatja. A
pozitiv egészség tartalmaban olyan jegyek ismerheték fel, mint példaul az é€letorom, a jo
kozérzet, a kiegyenstulyozottsag, a megelégedettség, a munkakedv, a kreativitas, a fittség, a
fizikai, pszichikai, szocialis alkalmazkodoképesség stb. Pszichologiai kutatasok igazoljak,
hogy az emberek életében a legtobb fesziiltséget az emberi kapcsolatok rendezetlensége,
egymas meg nem ¢€rtése, az intolerancia okozza, ami a biologiai ,,mércével” aligha mérhetd. A
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tarsaskapcsolatok rendezetlensége, a kényszerti és tartos alkalmazkodasi kényszer 6nmagéaban
még nem jelent betegséget, de tartossa valasuk betegség forrasava valhat. Az egészség egyuttal
tehat a problémamegoldasra és az érzelmek iranyitasara valo képesség is, amely a pozitiv énkép
¢s a testi-lelki elégedettség megdrzésének ¢és tUjra-artikuldlasdnak forrasa. Az egészség
dinamikus fogalom, az ¢letre sszpontosit. A 1ényeg az egészség multidiszciplindris volta: testi,
lelki, szellemi €s tarsadalmi szempontjai elvalaszthatatlanok egymastol. Az egyéni magatartast
azonban szamos kiilsd €s beld hatas egylittese befolyasolja: igy a személyes élettorténet, az
orokletes adottsagok, a szocialis viszonyok, a személy altal elfogadott értékek és normdk, a
munka- és életfeltételek, a kornyezeti tényezok, a tarsaskapcsolatok stb. Az egészségfejlesztést
tehat e hatasok rendszerében — az egyéni képességek és készségek altal hatarolt teriileten — kell
megvalositani (Gritz, 2007).

Egészségfejlesztés az Osszes olyan nem terapids intézkedés, amely az egészség megdrzését,
fejlesztését €s javulasat, valamint a magatartasi és/vagy kornyezeti eredetli egészségi
problémak megoldasat eldsegiti. Az egészségfejlesztés tehat egységes fogalomma integralja az
egészség-felvilagosits, az egészségnevelés és tanitds, onsegités, valamint a prevenci6 eddigi
részstratégiait. Ezen feliil hangstlyozza az interdiszciplinaritas és a szektorhatarok atlépésének
a szlikségességét, az élet €s munkakdriilmények, valamint a lakossagi részvétel lehetdségeinek
figyelembevételét.

Az egészségfejlesztést az tn. Ottava Charta (1986) szerint a kdvetkezOképpen definidlhatjuk:
,»Az a folyamat, amely képessé teszi az embereket az egészségiik feletti kontroll megszerzésére
¢és egészségiik fejlesztésére.

Az egészség pozitiv fogalom, amely magaban foglalja az egyéni €s a tarsas forrasokat is a
fizikalis erdnléten tul” (Kaplan, 1992). A definicié kozponti eleme a kontroll kérdése, amely
kifejezi az egészségfejlesztés aktiv voltat. Az in. civilizacids betegségek megeldzése ugyanis
az egyének és kozosségek megfeleld motivaltsaga €s aktiv részvétele nélkiil nem lehetséges.
Az Un. epdemioldgiai korszakvaltds — a vezetd haldlokok spektrumanak eltolodésa a fert6zo
betegségektdl a kronikus, nem fertdzo betegségek iranyaba — egyben az orvostudomany ¢€s az
orvoslas gyakorlatanak paradigmavaltasat is sziikségessé tette.

Az egészségtejlesztés — az eddig leirtak szellemében — folyamatot jeldl, amelynek sordn az
egeszseéges emberek novelik ellendrzésiiket egészségilik javitasa felett, képességet szereznek
egészséges ¢Eletviteliik fenntartdsara, fejlesztésére és kornyezetiik megvaltozasara
(optimalizalasra). Ugy is fogalmazhatunk, hogy az egészségfejlesztés magiban foglalja a
korszerli egészségnevelés, az elsddleges prevencid, a mentalhigiéné, az onsegités feladatait,
modszereit. Ezzel azt mondtuk ki, hogy gondolkodasunk kozéppontjdba a betegség-
kozpontiusag keriil. Ennek alapjan tehat az egészségfejlesztés a lakossag egészséggel
kapcsolatos miiveltségének (egészségkulturajanak) széles korli fejlesztésére, az egészséges
magatartasra, az egészséget veszélyeztetd artalmak, a megbetegedések megeldzésére iranyuld
tevékenység. Az egészségkultira tartomanyanak is megvannak a sajatos torvényszerliségei:
fejlédése, differencidltsaga, integralodasa, ami kihat a tarsadalmi tevékenységek mas
teriileteire, mint az egészségiligy, nevelés, jog, politika, technika, miivészet, esztétika és a
kiilonboz6 életmodigények vonatkozasai. Ezek azt eredményezték, hogy az egészségkultura
fejlodése is létrehozta a tarsadalmi fejlettségi fokoknak megfelelé formakat, amelyeket a
fejlodés alternativainak sokfélesége hajt (Gritz, 2007).



Az egészségfejlesztés alapvetései a kovetkezok:
B Az egészségfejlesztés az egész lakossagot célozza meg, nem csak a veszélyeztetett
csoportokat;

B Az egészségfejlesztés a feltételeket és az okokat egyarant befolyasolja, ezért az
egylittmiikodés elkeriilhetetlen;

B Az egészségfejlesztésben egymast kiegészitd nézetek kapcsolodnak egymashoz;
B Az egészségfejlesztés a lakossag egyiittmiikddésére torekszik.

Az egészségfejlesztése nemcsak egyéni, hanem egyuttal kdzosségi, populacio szintl feladat is.
Bér magatartasi dontéseit az egyén autonom modon hozza, s ennek kovetkeztében az egyén
egészséghez vald viszonyulasa ¢és ¢letmoddjanak kialakitasa az O feleldssége, az egyén
viselkedése valojaban az 6t korlilvevo szociokulturalis tér €s sajat személyiségének interakcidja
révén kristalyosodik ki (Alonso, 1993). Az egyéni szintii személyiségbeli jellemzokon tul a
tarsadalom mintegy lenyomatot képezve jatszik szerepet egy-egy magatartdsi minta
formalodasaban, s emiatt lehetetlen a kornyezeti sajatossagok nélkiil megérteni az egyének
viselkedését (Kals-Montada, 2001). Eppen ezért — bar az életvitelt az egyén sajat dontései
alakitjak ki — téves lenne az életmddot és az €letvitelt az egyén sajat dontései alakitjak ki —téves
lenne az életmodot és az egészségfejlesztés gyakorlatat a tarsadalmi térbdl kiragadva kezelni,
hiszen dontéseink hatdtere tarsadalmilag ¢és kulturdlis szempontbdl nagymértékben
meghatarozott. Az ¢életmddbeli valtozds — alapulhat barmennyire is jol megtervezett
egészségfejlesztési programon — megfeleld kollektiv szdndék és akarat, tdmogatd kozdsség
nélkiil hossza tdvon nem lehetséges.

Az egyén ¢és kornyezete kozotti kdlcsonhatds meghatdrozza az egyén tarsadalmon beliili
Okologiai (vagy rendszerelméletli) megkozelitésben az adaptacid sikeressége vagy
sikertelensége jatssza a fOszerepet. Ez megfelel az egészség modern koncepcidjanak, amely az
egeészséget pozitiv fogalomnak tekinti, azaz egyfajta dinamikus egyensulyi allapotnak, s ez
leginkabb az életmindség szubjektiv dimenzidjaban teljesedik ki. Ennek kovetkeztében
értelmezhetdvé valik az un. kronikus betegek relativ egészsége is (Milz, 1992), ami maga utan
vonja annak felismerését, hogy az egészségfejlesztés nem kizardlag a teljesen egészséges
egyéneket €rinti, hanem valamennyitink életprogramja kell hogy legyen.

Egy atmenetei valtozasokkal teli tarsadalomban az adaptacié kulcskérdés (Kopp-Skrabski,
1995). A tarsadalmi adaptacioban az életmodvaltoztatas, az egészségfejlesztés sikerei egyben
diagnosztikus jelzések is. Az adaptacidval Gsszefliggésben az egyik kozponti tarsadalom-
lélektani jelenség az tigynevezett kompetens viselkedés. Bandura (1977) ezt a fogalmat ugy
definidlta, mint olyan képességet, amellyel meg tudunk felelni a kdrnyezet legkiilonfélébb
elvarasainak, kihivasainak, és sikeresen meg tudunk birkézni a konfliktusokkal, problémakkal.
viselkedés meglétével, az dnbizalommal, sajat képességeink reédlis megitélésével és azzal az
igénnyel, hogy személyiségiinket folyamatosan fejlessziik. Igy valt az egészségpszichologia
egyik kozponti jelensége az egészségfejlesztési programok aktudlis alkotéelemévé (O’ Leary,
1985).

A kompetencia érzése nemcsak azt befolyasolja, ahogyan az egyének gondolkodnak, éreznek
¢s cselekednek, hanem az egész tarsadalom karakterét, dontési mechanizmusait ¢és

crer
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viselkedés szorosan Osszefiigg az egészséghez vald pozitiv hozzaallassal és a karos
szenvedélyek ritkabb eléforduldsaval (Schwarzer, 1994). Az Onbizalom, a bels kontroll
megléte megeldzheti a dohanyzds vagy a mértéktelen alkoholfogyasztis iniciacidjat, s
ugyanakkor eldsegiti a megel6zésben szerepet jatszo magatartdsformakat, igy példaul a fizikai
aktivitasban valo részvételt (Rimal, 2001). A kompetenciaérzés hidnya viszont az alacsony
onértékelés és onbizalom kovetkeztében szorongésra, depressziora €s pesszimista jovoképre
hajlamosit. Ezek a jelenségek szorosan Osszefiiggnek egymassal: a karos szenvedélyek és a
pszichés zavarok egymast kdlcsondsen felerdsitve rontjak az egyén egészségét. Ugyanakkor az
egészségpszicholdgiaban napjaink legtjabb trendje szerint az un. pozitiv pszichologia elve kezd
érvényesiilni, amely a problémak és konfliktusok mindenaron val6 kiiktatasa helyett a pozitiv
érzelmek spiralként megsokszorozzak védderejiiket, és egyre tobb kedvezd pszichikai
folyamatot indukalva javitjak az egészség fejlesztésének lehetdségeit (Fredrickson, 2001).
Bizalom és dnbizalom szorosan dsszetartozo fogalmak: az 6nbizalom hianya bizalmatlansagot
sziil, s ha egy kozosségben a kiszdmithatatlansag és a bizalom hianya valik uralkodova,
jelentésen csokken az a tarsadalmi téke, amely nemcsak a kozosségépités, hanem a k6zosség
egészségi allapotanak alapja is. Kézenfekvd ugyanis, hogy egészséges tarsadalmat csak
megfeleld kompetenciaérzéssel €s dnbizalommal felvértezett egyének tudnak épiteni, mig az
ellenséges beallitodas noveli a betegségek kockazatat (Miller-Smith és mtsai, 1996). Megfeleld
szocialis integraciot bizalomvesztett allapotban nehéz kialakitani. A bizalomvesztett 4llapothoz
vezetd Uton a félelem és a szorongas a legfobb dontésalakitod erd. Az autoriter kapcsolat azaltal
valik tarsadalom-lélektani szempontbol patogénné, hogy miikddésének alapja a
kiszolgéltatottsag, a szorongaskeltés, a masik — vagy akar tomegek — fiiggdségbe kényszeritése.
A kiszolgaltatottak félelmének alapja pedig a kontroll, a kiszamithatatlansag €s a tervezhetdség
hianya. A tarsadalom-l¢lektani értelemben vett egészséges kapcsolat lényege az egymas
kolesonos tiszteletén alapuld viszony, amely kizarja a kiszolgaltatottsag érzését.

Az egészségfejlesztési programok sikerének eldfeltétele az abban részt vevd egyének és
kozosség motivaltsaga és kontrollérzése. Ebben jelentds valtozast hozott az epidemioldgiai
korszakvaltas, hiszen a modern népegészségiigyi stratégidk megvalosithatatlanok a lakossag
aktiv részvétele nélkiil. Az egyének viszont csak akkor valnak aktiv résztvevokké, ha kelld
onbizalommal felvértezve biznak erdfeszitéseik sikerében. Mindebbdl az is kovetkezik, hogy
az egészségfejlesztés soran hangsulyt kel fektetni az dnbizalom és mas fontos készségek és
képességek fejlesztésére is (Sallis-Owen-Fortheringham, 2000).

Szamos egészségpszichologiai jelenség, mint a tarsas tadmogatas, a konfliktusmegoldasi
képesség alakitasa is részét kell, hogy képezze a stratégidknak, mert ezek hidnyaban az egyén
viszonyat a karos szenvedélyekhez lehetetlen megvaltoztatni. Sajndlatos példaul, hogy a
serdiil6k koziil sokan éppen a cigaretta biokémiai €s pszichoszocialis effektusait haszndlva
tesznek szert nagyobb O6nbizalomra.

A kultara alapvetéen megszabja az elfogadott és a tarsadalom 4ltal kivanatosnak tartott
magatartdsi normativakat (Kals-Montada, 2001). Mig az egyik kultiraban a dohanyzas
elfogadott, egy masikban szigoruan tiltott. Mig egyik kulturdban a nyugodt, konformista attitiid
az elfogadott, egy masikban a tlhajszolt, kimerité életmod jelenti a sikeres és kivanatos
modellt. A dohdnyzas egyéni motivumai a személyiségjegyektdl fliggnek, de a dohanyzas
el6fordulasat egy adott tdrsadalomban vagy tarsadalmi csoportban, példaul a nék korében, mar
kulturalis elemek szabalyozzak.

Az adott kultura, mint az életmodot szabalyozo keret a targyi megjelenitéseken tal az egyének
tarsadalmi normék és szokasrendszerek mennyiben segitik eld, illetve gatoljak az adaptaciot. A
stressz napjaink egyik kiemelt fontossagu ¢€letjelensége, s amennyiben az adaptacid soran nem
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torténik meg annak feldolgozasa, betegségek kialakuldsanak irdnyéaba tolja el az egyén bels6
homeosztazisat. A stressz forrasa a modern korban elsésorban szocialis jellegli, interperszonalis
konfliktusokbol, illetve a tarsadalom miikddése soran generalt fesziiltségekbdl keletkezik (Piko,
2002). Mig a kiszamithato, atlathatd szabalyokat kozvetitd, az érvényesiilési kritériumokat
egyértelmilen meghatarozo tarsadalom eldsegiti az adaptaciot, s ezaltal biztositja a tdrsadalom
egészségét, a gyorsan valtozd normdk okozta felfokozott adaptacids kihivasokat generdlod
tarsadalom megneheziti az egyensulyi allapot tartés fennmaradasat (Piko, 2003).

Az egészségfejlesztés fogalma szorosan kapcsolddik egy sor olyan fogalomhoz, mint az
egészségnevelés, egészségmeglrzés, prevencid vagy egészségapolds, melyek a multban
egymastol tobbnyire elhatarolhatok voltak, manapsag pedig egyre inkabb szinonimaként
fordulnak elé.

Az egészségfejlesztés ujdonsaga, éppen az ezektdl a fogalmaktol valo elhatarolodasbol érthetd
meg.

Az egészségfejlesztésben mindenhol Uj trendek korvonalazédnak, amelyek kozos jellemzdje,
hogy a programok minden eddiginél nagyobb mértékben fognak tamaszkodni a
magatartdstudomanyi és sporttudoményi eredményekre.

Az egészségfejlesztés gyakorlatdban a tudoméanyossag novelése irdnydban hat egy masik
tendencia is, mégpedig a tervezhetdség, az ellendrzés minél pontosabb megvaldsitasa (Koelen-
Vaandrager-Colomér, 2001).

Az Ottawai Charta 6t pontban fejtette ki a korszerli egészségfejlesztés fobb elveit és
kulcstertileteit. Ezek:

- az egészséget tamogato tarsadalompolitika fejlesztése;

- az egészséget segitd kornyezeti feltételek kialakitasa;

- kozosségi cselekvés;

- az egészséges ¢€let egyénéi készségeinek erdsitése;

- az egészségiigyi ellatds megeldzési szerepének hangsilyozésa.
A szakemberek egyetértenek abban is, hogy az egészségfejlesztésben harom f6 cselekvési
iranyt kell kovetni: fel kell karolni az egészségiigy iligyét minden foérumon; az
egészségfejlesztés cselekvd részeséveé kell tenni a tarsadalom kiilonb6zd csoportjait; illetve
intenziv meditaciot kell folytatni.

Az elmult két évtizedben az egészségfejlesztés 0 kihivasok elé keriilt, igy az Ottawai Charta
kontextusa is ujraértelmezést igényel. A globalizacidos folyamatok hatdsira ujfajta
egészségdeterminansok keriiltek elétérbe, mint pl. piaci globalizacio, egészséginformaciok,
novekvd egészségegyenlOtlenségek nemzetkdzi  viszonylatban, ndvekvd  szocidlis
bizonytalansdg ¢és szegénység, 0j kereskedelmi ¢és fogyasztasi struktirdk, novekvod
medikalizaci6 és individalizacio, kornyezetszennyezés ¢€s urbanizacio. A nem fert6zo
betegségek (sziv- €s érrendszeri betegségek, daganatos haldlozas) okozta morbiditas ¢€s
mortalitas kiilonb6zd kihivéasok elé allitja az egyes orszagokat: a javuld tendencidk mellett az
egyes orszagok kozti kiilonbségek igen jelentdsek. Az egészségfejlesztok munkajat segiti, hogy
széles és megbizhato tudasbazissal rendelkeziink azokrdl a determindnsokrol, amelyek a
népesség egészségi allapotanak tartos javulasat eredményezték. Altalaban elmondhatd, hogy
ezek az egészséget tamogatd kozpolitikai kornyezet tényezdi, mint pl. a javuld 1ét- és
jogbiztonsag, az erdsodo tarsadalmi kohézid, az egészséges értékrend és a tudatos egészség-
magatartas térnyerése, az egészségiigyi ellatasok fejlédése, valamint a betegségmegel6zo
egeészségfejlesztési tevékenységek. A nyugati vilag atalakuld értékrendjének alapeszméi kozott
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mara egyértelmiien teret nyert a tdrsadalmi igazsagossag, az egyenldség €s a szolidaritas, az
egészség témakorében pedig olyan fogalmakkal dolgozunk, mint az egészségnyereség, a
tudomanyos bizonyiték, a hatékonysag, illetve a fenntarthatosag. JO példa erre a svéd
népegészségiigyi program atfogd, nemzeti szintli célkitizése: olyan tarsadalmi viszonyok
megteremtése, amelyek mellett j6 egészségi allapot érhetd el a teljes népesség szamara, egyenld
moddon. A program 11 beavatkozasi teriilete jol szemlélteti a fentiekben bemutatott fejlodést: a
modern ,,népbetegségekre” 0sszpontositod, az egészséges €¢letmodot tdmogatd tevékenységek
mellett a tarsadalmi részvétel, a gazdasagi és szocialis biztonsdg, az egészséges munkahelyi
kornyezet, valamint az egészséget jobban tdmogatd egészségiigyi ellatorendszer kialakitasat
célozza.

Mindamellett, hogy gyakorlati egészségpolitikusok, a népegészségiigyi szakemberek, és
magatartaskutatok kozotti parbeszéd szamos nehézséget vet fel a fejlett egészségfejlesztési
kultaraju orszagokban is (Matonovski, 2001), e parbeszéd erdsitése €s a mas tudomanyteriiletek
képviseldinek bevonasa kulcskérdés a tovabbi fejlodésben.

Az 1 trend szemléletbeli meghjulést kell hozzon ahol, az egészségfejlesztés egyre inkabb
egyfajta életmdd programma valik, amely a tarsadalom egészére terjed ki; iddseket és fiatalokat,
férfiakat és noket, egészségeseket ¢és betegeket foglal magédban. Az 1) szemléleti
egészségfejlesztés legfontosabb eleme a személyiségfejlddés, amely képessé tesz az életorom
megtaldldsara ¢és az ¢€letmindség javitasara. Ebben a szemléletvaltisban az egészséggel
kapcsolatos multidiszciplinaris kutatasok eredményeinek kell kulcsszerepet jatszaniuk.
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3. A munkahelyi egészségfejlesztés gyakorlata (Fritz; 2004)

A sportban az edz¢ feladata, hogy jatékosabol a legjobb eredményt hozza ki, kemény edzéseket
tartson €s mindvégig tisztdban legyen tanitvanya adottsagaival és képességeivel. A kitlizott célt
nagyon sok befektetett munka révén kozosen érik el.

Ez a folyamat a koztudatban is ismert és elfogadott modszer. Vajon a hétkdznapi é€letben, a
munkahelyeken hasznalhato-e ez a modszer?

A kérdés megvalaszoldsa bonyolultabb anndl, hogy ilyen, vagy ehhez hasonld parhuzamot
lehessen vonni; mégis nagyon sok munkahelyen a célok elérésére alkalmazott modszer a
munkavallalok trenirozasan alapul.

A munkahely olyan szervezet és emberi kozosség, amiben az emberek idejiik nagy részét toltik,
¢s amelyben megszervezik egzisztencidjuk anyagi alapjait. A munkahellyel nagyrészt
Osszefiigg az ember 6nmegvalositasa. Mindebbdl kdvetkezik, hogy a munkahely sokféle hatast
gyakorol az egyénre, s ez akar 6nallo tényezoként, akdr mas okok lancolataba kapcsolédoan
részt vehet pszichikus zavarok, vagy betegségek kialakulasaban.

Egyes munkahelyek (nagy kiterjedt szervezetek) miikodési feltételeit meg lehet valtoztatni ugy,
hogy az sok emberre hasson. Méskor viszont a munkahelyek sokféleségében megtalalhato
szervezeti izomorfidk igérnek gazdasagos beavatkozasi lehetdségeket; ilyenkor egyes
munkahelyeken kidolgozott eljardsokat modellként 4t lehet vinni mas munkahelyekre.
Kedvezd koriilmény, hogy a munkahelyet jelenté organizaciok maguk is érdekeltek abban,
hogy a dolgozoik ne legyenek betegek, illetve stabil személyiségek maradjanak (Buda B. 1997).
A munkahelyi egészségfejlesztésnek nevezett eljaras nem csak arra iranyul, hogy feltarja, majd
kikiiszobdlje a munkavallalok egészségére leselkedd veszélyeket, s ily mdédon megelézze az
egészség romlasat, vagyis a betegség kialakuldsat. Emellett a munkavallalokat megprobalja
aktiv részesévé tenni onmaguk egészségi allapotanak alakitdsdnak. Ehhez kivan minél tobb
lehetdséget biztositani, alapul véve a folyton valtozo igényeket és szakmai hatteret.

A mai egészségeértelmezések tobbsége integrativ modelleket vazol fel. A természeti, tarsadalmi
kornyezet, a rendelkezésre allo forrdsok mértéke, a problémak lekiizdése, a sikerélmény, az
elégedettség mind-mind az egészségi allapot meghatarozoi (Becker, 1992).

Az egészséget, passziv allapot helyett tobbnyire folyamatként értelmezik. A cselekvoképesség
fejlodése az egész €leten ativel, az egyén ) kompetencidk elsajatitdsara torekszik.

»AZ egészségnevelés az a tevékenység, amelynek végzése sordn az egészség megdrzésére,
illetve visszaszerzésére, idiilt betegség esetén a rosszabbodasok megakadalyozasat szolgalo
egyéni és kozOsségi magatartasra késztetjiik a lakossagot. Ezek szerint az egészségnevelés
olyan pedagbgiai tevékenység, melynek sordn az egészséges életmod céljai megvaldsitasat
tlizzlik ki magunk el¢” (Mészaros J./Simon T., 1994). Az egészségnevelés az egészségfejlesztés
része, de nem szinonimdja, szoOhasznalatukban még is sokszor azonos értelmezésben
hasznaljuk.

»Az egészségfejlesztésnek latszik egy tdg és egy sziik definicidja. A szlik definicid az
egészségfejlesztés elméletének tjdonsagat hangstlyozza és elhatdrolja magat egyéb preventiv
folyamatoktol. Az 1986-ban sziiletett Ottawa Chartdra hivatkozva, a leglényegesebb
sarokpontja az egészséget illetden az egyéni autonomia kovetelményének megfogalmazasa,
valamint az ¢letkoriilmények — munka, lakés, miivelddés, béke — javitasanak siirgetése.
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A tag definici6 az Osszes nem terapids egészségjavitd modszer gyiljtéfogalma. Egységes
fogalomma integralja az egészség felvildgositds, az egészségnevelés és tanitds, az Onsegités,
valamint a prevenci6 eddigi részstratégiait.

kivan biztositani arra, hogy az egészségfejlesztés elemei ne kizarjak, hanem kiegészitsék
egymast” (Benkd Zs., 1997).

,»Az egészség ezaltal nem egy folyamat eredménye, amellyel rendelkezni lehet, hanem az egyén
egész ¢letén végighuzodo fejlédésének része. E fejlodés alakitasat, rogzitését és kihatdsait
Iényegileg az egyének testisége, azaz a phiizisz és a psziché ugyanigy, mint a test szocialis és
kulturdlis elsajatitdisa ¢és felhasznalasa kooperativ cselekvés keretében kozvetiti”
(Franzkowiak/Wenzel, 1985).

A munkahelyi egészségfejlesztés oka és célja:

A munkahelyi egészségfejlesztési programok megjelenésének elsddleges kivaltd oka a
dolgozok betegsége miatt a munkaltatokra nehezedd koltségek radikalis megnovekedése volt.
Egyes orszagokban (pl. USA) a munkaltatd fizeti dolgozoi, és azok csaladtagjainak
egészségbiztositasat. De azokban az orszagokban is, ahol ez nem igy van, a dolgozdk hianyzasa
jelentés koltségeket r6 a vallalatokra. A programok célja tehat elsdsorban a dolgozok
egészségének javitasan keresztiil e koltségek csokkentése volt. Idokozben azonban kidertilt,
hogy a munkahelyi egészségfejlesztési programoknak a fentieken kiviil egyéb kedvezo hatésai
is vannak, melyek kozvetett mddon szintén javithatjak a vallalat eredményességét €s kiilsd
megitélését.

A munkahelyi egészségfejlesztési programok az USA-bol indultak. Ott rohamosan terjednek:
egy 1989-es felmérés szerint a maganszektor 50 fonél tobbet foglalkoztatd vallalatainak 65,5%-
a végzett valamilyen egészségfejlesztési tevékenységet (Pencak, 1991). Egy 1992-es felmérés
szerint a munkahelyek 81%-a kinalt legalabb egy egészségfejlesztd aktivitast (Stokols és mtsai,
1995). Idékozben ezek a programok Nyugat-Eurdpaban is egyre gyakoribbd valnak. Az
Egyesiilt Kiralysagban példaul 1996-os adatok szerint a nagyvallalatok 69%-a, a kicsik 40%-a
foglalkozik egészségfejlesztéssel (Sanders és Crowe, 1996).

Eurodpai gyakorlatok a munkahelyi egészségfejlesztésben

19 eurdpai orszag 66 vallalatanak egészségfejlesztési modszereit és eredményeit vizsgaltam
meg.

Nagyon fontosnak tartom, hogy a vizsgalodast eldszor az egészségfejlesztést iranyitok
ismertetésével kezdjem, hiszen a hatékony megvalositashoz elengedhetetlen a precizen
kidolgozott feladatterv és az erds vezetdi tdmogatis. A programok sikerét nagyban
meghatarozza a vallalat menedzsmentjével valo elfogadtatasa. Ezért is tanulsdgos a munkahelyi
egészségfejlesztés iranyitasaban résztvevok beosztasa €s helye a vallalati hierarchidban.

Az elemzés soran a munkahelyi egészségfejlesztésért felelosok ¢€s az azt irdnyitok
megnevezéseit csoportositanom kellett tevékenységeik szerint?.

Ezek alapjan kilenc kategoriat hoztam létre, amelyekbe a kozremiikoddket besoroltam és a
részvételiik alakulasat az l.sz. abra mutatja. Ebbdl az abrabol jol megfigyelhetd, hogy a
cégvezetés kikre bizta a munkahelyi egészségfejlesztés irdnyitasat, koordinalasat és
feliigyeletét.

1 A munkakdr megnevezéseket — ,kdszonhetden” a még nem egységesedett munkakor értékeld és besorolasi
rendszereknek — nem egységesen alkalmazzak az eurdpai tarsasagok.
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Az egészségfejlesztést iranyitok eloszlasa besorolasi
kategorianként

O egészség és biztonsagvédelmi szakértdk

O foglalkozas-egészségligyi orvosok

g O tzemi tandcs delegaltjai

i

o

f} [ | human eréforras delegaltjai

2

2

_§ egylttmik6édé szakmai szervezetek-, egyetemek-,

= egészségpeénztarak-, kutatd intézetek megbizottjai
munkavallalok delegaltjai
D szakszervezetek

iranyitok B szocialis részleg képviseldi
1. abra

A legtobb tarsasagnal az egészség és biztonsagvédelmi szakértok, a menedzsment tagjai, a
foglalkozas-egészségiigyi orvos és az ilizemi tanacsok megbizottjai alkotjdk a munkahelyi
egészségfejlesztés ,,motorjat”.
Fontos szerepet kap a tarsasdgok egészséggel vald kapcsolatdban a human eréforras szervezet
és a munkavallalokat képvisel$ delegaltak. Erdemes még megemliteni azokat az irdnyitési
modelleket, ahol a WHP? szakmai feladatait vagy teljesen kiilsé szakmai szervezetekre,
egészségbiztositokra, egyetemekre bizzak, vagy bevonjak ket a munkaba egy egylittmitkddés
keretében. A WHP hatékony megvalositasanal észrevehetd, hogy a személyi feltételek
biztositasa — itt elsdsorban képzett egészségfejlesztési szakemberekre kell gondolni —
alapkdvetelmény kell legyen egy sikeres csapatmunka megvalositasahoz, az egészségfejlesztés
hatékonysagéanak biztositasahoz.
Azt hiszem, hogy a WHP legsebezhetdbb pontja az, hogy nehéz olyan mérészdmok talélni,
amivel a munkavallalok egészségi allapota €s egyben a programok hatékonysaga mérhetd,
valamint bizonyithat6 a vallalat vezetése szdmara a WHP mikodtetésébe befektetett koltségek
megtériilése. Ezért tartom tanulsagosnak felvazolni az elemzett tarsasagok kiinduldsi pontjait
¢s az ehhez sziikséges mérdszamok megnevezesét.
A tarsasagok nagy tobbsége az éves jelentésiikben szerepld adatokat vette a WHP alapjaul.
Ezen mérdszamok a kovetkezd adatokat tartalmazzak:

= Betegség miatti hidnyzas;

= Munkaval val6 elégedettség;

= Munkahelyi 1égkor;

» Uzemi/munkahelyi balesetek;

= Betegen eltoltott napok szama;

=  Munkamoral;

* Foglalkozéas-egészségiigyi vizsgalatok eredményei, egészségi allapot;

= A személyzeti allomany cseréje;

=  Vevd megelégedettsége.

2 Workplace Health Promotion: Munkahelyi egészségfejlesztés
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Az a tarsasag, ahol sikeriilt j6 szakemberekbdl 4ll6 csapatot alkotni és az eldbb felsorolt
mérdszamok tobbsége rendelkezésiikre 4llt, ott mar csak a megfeleld modszerek kivalasztasa
¢s alkalmazasa volt hatra. A fejezet terjedelme nem teszi lehetové az alkalmazott modszerek
atfogd és részletes ismertetését, ezért a leggyakrabban alkalmazott modszereket veszem sorra
¢és egy-két érdekes egyedi, de hatékony Gtletet is megosztok az olvasdval.

Az elemzett 66 tarsasagnal 15 féle modszert, juttatast és feltételrendszer biztositasat talaltam,
amelyet tobb mint 11 vallalatnal alkalmaztak sikeresen.
Ezen mddszerek listajat és alkalmazasuknak eloszlasat a 2. Abra mutatja®.

A legtobb helyen alkalmazott médszerek, juttatasok
alkalmazasanak eloszlasa

alkalmazasok szama az elemzett
tarsasagoknal

modszerek

Kodtabla:

1 [Rekreacios-, sportolasi lehetoségek tamogatasa, motivalasa (esetenként sajat sportkozpontban)

2 IA hat, a gerinc védelmében tréningek, gimnasztikai és relaxacios gyakorlatok, emelési és szallitasi technikak, helyes ul6tartas
kialakitasa

Egészséges étkezés biztositasa az tizemi étkezdékben, egészséges meniik osszeallitasa, dietetikai tanacsadas

Stressz menedzsment szeminarium, tréning

IAlkoholrol és drogrol szolo megelézé és leszoktatd foglalkozasok, szerencsejaték fliggdség kezelése

3
4
5 [Részmunkaid6s foglalkoztatas, rugalmas munkaidd biztositasa
6
7

Szocialis ¢és kulturalis programok szervezése

3 IA foglalkozas-egészségiigyi vizsgalatokon feliili sziiroprogramok, sziv és keringési rendszer tesztelése, emlérak elleni megel6z6
lkampany, fitness vizsgalatok

9 Rehabilitacio alkalmazasa, pszichoterapeuta biztositasa a hosszabb-, sulyosabb betegségb6l visszatéréknek. Konnyitett munkavégzés
€s tobb munkakori sziinet biztositésa

10 [Pihend-, sziinet-, feltoltddd-, melegedd szobak kialakitasa

11 [Munkahelyek ergonomiai szempontbol torténo kialakitasa

12 |Dohanyzasrol leszoktato tréning

13 "Otlet bank"; "javaslatok doboz" létrehozasa, munkahelyi feltételek javitisahoz sziikséges munkavallaléi otletek gyiijtése és egyiittes
kidolgozasa

14 [Relaxacios tréning

15 [Elsésegélynyujtasi tanfolyam

2. abra

3 A modszerek ismertetésénél fontos elmondani, hogy a foglalkozas-egészségiigyi alapellatast természetesen
minden tarsasagnal biztositottak, igy az kiilon nem szerepel a felsorolasban.
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Az egészségtejlesztési modszerek koziil a legtobb cég a testmozgast alkalmazta, amely mar
elére magas egészségfejlesztési hatékonysagot prognosztizalhatott a WHP-ért feleldsok
korében. A cégek egy része kiilonb6zé moddon 06sztondzte a munkavallaléit valamilyen
mozgasos tevékenységek végzésére, pl.: kedvezmények az edzétermekben, irasos tajékoztatok
a rekreacios lehetéségekrol, a kdrnyéken 1évo sportlétesitmények bemutatdsa, esetenként sajat
sportkozpont létesitése. A szabadidd hasznos eltdltésére kiillonbozdé egészségfejlesztési
tréningeken is felhivtdk a figyelmet. Sok helyen inditottak igényeknek megfeleld rekredcios-
sportfoglalkozasokat, pl.: viziaerobik, tidnc, turazas. A cardio-vascularis és respiratorikus
rendszer edzésére pedig tobb esetben is — a fittségi felmérések és azok eredményei ismeretében
— kiemelt figyelmet ¢és tAmogatast biztositottak (squash, kosarlabda, tollaslabda, roplabda). Az
egyik cég 10 hetes cardio-fitness fizikai allapotfelmérést kovetden szervezte meg ezen aerob
mozgasok jol felszerelt edzétermekben torténd végzését.

Egy masik cég a sportmozgasok jelentoségét hangsulyozva egy ugynevezett ,,személyes
egészség kartyat” vezetett be, ami lehetévé teszi az adott orszdg barmely telepiilésén
kedvezményes sport és rekreacids szolgaltatasok igénybevételét.

A hét és a gerinc védelme nagy hangsulyt kapott az egészségfejlesztési torekvések kozott, nem
ok nélkiil. Egyrészt a fizikai munkat végzok korében az emelések, nehéz targyak cipelése nagy
terhet r6 a gerincoszlopra, a helyteleniil végrehajtott mozgésok, hosszl ideig munkaképtelenné
teszik a munkavallalot. Masrészt a technika fejlddésével egyre tobb egyhelyben iilé — foként
képernyd eldtti — munkakor jott és jon 1étre, ahol a helyes testtartas €s a megfeleld preventiv €és
rehabilitdcios gyakorlatok feltételét képezik a hatékony munkavégzésnek. Ezeket a
gyakorlatokat tréningek sordn sajatitjdk el és alkalmazzdk a mindennapi munkavégzés
folyaman.

Az iizemi étkezdékben kialakitott egészséges menii 0sszeallitasarol azt gondolom, hogy az az
egyik legegyszerlibb és kiilondsebb beruhazast nem igényld modszer, ami nagyban hozzajarul
az egészségi allapot karbantartdsdhoz. Tobb tarsasdg az iizemi étkezdét kommunikacios
szintérként is felhasznalta, egyrészt az ételek egészséges Osszeteviinek ismertetésével,
masrészt a hirdetdtablan olvashatd dietetikai tandcsokkal, amihez sok esetben személyes
konzultacids lehetdség is tarsult.

A részmunkaidds foglalkoztatast és a rugalmas munkaidd biztositast a cégek a csaladi és
munkahelyi élet harmonikus egyiittmiikodésének zalogaként kezelik. Lehetdséget biztositanak
az anyaknak gyermekiik oOrarendjéhez igazitani munkakezdésiiket. Kisgyermekes anyak
esetében néhany cég tdvmunka végzését engedélyezi szintén a csaladi és munkahelyi élet
egyensulyanak fenntartasa érdekében.

Az egyik cég sajat 6vodat hozott létre és nyari taborokat is biztosit az ott dolgozok
gyermekeiknek. Nagy konnyebbséget jelent céges buszjaratok biztositdsa a munkahely és a
lakohely kozott.

A tdvmunka egy masik nagyon Gtletes €s humanus indittatasti megvalositasat alkalmazta egy
tarsasag. Ha a munkavallal6 csaladjaban valamely csaladtag megbetegszik, akkor a munkaltato
hordozhat6 szamitogépet biztosit szamara, amin 6 otthonr6l dolgozhat csaladtagja felépiiléséig.
Egyedi otletnek és gyakorlatnak bizonyult az egyik cég idésebb munkavallaloinak biztositott
azon lehetdsége, hogy egy munkat két ember végezzen el, amig a nyugdijkorhatart el nem éri.
Ugy érzem, hogy a 2. abran felsorolt modszerek koziil egyediil a ,,szocialis és kulturalis
programok szervezés” megnevezEes maradt, ami megkivéanja, hogy részletesebben ismertessem
a benne foglaltakat: ndk napja, gyerekek napja, wellness hétvégék szervezése, egészség nap,
egészség hét, vallalati klub lizemeltetése, irodalmi felolvasé klub, szinhdzjegyek biztositasa,
csapatépitd tréningek, stb.
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Ezen programok lehetdséget biztositanak a munkahely és a csalad, valamint a munkatarsak
kapcsolatanak az erdsitésére. Szakemberek segitenek az egészséggel kapcsolatos problémak
megvalaszolasaban, feliigyelet mellett lehet kiprobalni j mozgéasformakat, jatékokat, a
szabadid6 hasznos eltoltését eldsegitd tevékenységeket. Nagyon erds csapatépitd hatast lehet
elérni a szinvonalas, jo hangulatban megtartott rendezvényekkel, ahol a munkahelyi ala-folé
rendeltségi viszony €s a munkavégzeés kiillonbozoségébdl adodo szeparaltsag teljes mértékben
feloldodhat.

A vizsgéltak kozott tobb olyan cég is van, ahol a kiilonb6z6 tréningeket, tovabbképzéseket sajat
oktatasi kozpontjukban végzik.

Az alkalmazott modszerek bemutatisanak végére hagytam néhény nagyon érdekes ¢és
megfontolando6 egészségfejlesztési Otletet, akcidt, melyek a programok szinesebbé tételéhez és
valtozatossagdnak noveléséhez jarulhatnak hozza. Ezeket felsorolas szintjén rovid
kiegészitésekkel emlitem meg:

» ROvid szilineteket vezettek be a munkaidd alatt, gimnasztikai gyakorlatok és relaxacio
részére. Néhany munkavallalot edzok és szakemberek képeztek ki. Ok tudjak, hogy
hogyan kell kiillonb6z6 izomfeszito-, nyajtdé és lazité gyakorlatokat elvégezni, és
megmutattak a kollegdknak a tanult gyakorlatokat.

» Rehabilitacids bizottsagot hoztak l1étre, amely meghatarozza a megvaltozott képességi
munkavallalok részére munkahelyi feltételeket és a sziikséges helyet.

* Munkahelyi rotacids programot vezettek be, ami a monotonia hatdsira kifejlodod
egészségkarositd folyamatokat el6zi meg, valtozatosabba teszi a munkét és nem utolso
sorban atfogo képet nyujt a munkavallalonak a tarsasag mitkodésérol.

* Verseny a biztonsagos vezetésért.

= A lépcsdt hasznald, ne a liftet” felhivas.

= Specialis WHP programok a felsé vezetésnek.

»  Azegészséget hirdeté munkavallalokat (health inspirers) képeztek ki szakemberek, akik
a kollegaik egészségi allapotanak fejlesztésében segédkeznek.

» Személyre sz0l6 egészségtervet (personel health program) biztosit a cég a
munkavallalok részére, amit egészségfejlesztési szakértok készitenek el.

= A tavolra utazokat tajékoztatjdk az esetleges egészséget vesz€lyeztetd kockazatokrol
(tropusi betegségek, véddoltasok, higiénia).

A modszerek ismertetését kovetden fontos megemliteni azokat a kommunikacids csatornékat,
amelyeket az elemzett cégek a WHP megvalositasanal alkalmaztak:

= Villalati Ujsag, ahol folyamatos tajé¢koztatast biztositanak a WHP programokrol.

= Egészség” cimli kiadvany, amely negyedévente jut el minden munkavallaléhoz.

= Téjékoztato fiizet az egészség €s biztonsagvédelemrol.

* WHP informécios bazis a cég intranetén.

* Ingyenes telefonvonal WHP informaciokért.
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A munkahelyi egészségfejlesztés alkalmazasanak eredményei

Elemezve mind a 66 tarsasag altal Osszegzett WHP alkalmazasanak eredményeit,
megallapithatd, hogy nagyon széles az a paletta, amellyel a WHP hatékonysagat ténylegesen
mérni lehet. Nem csak az alkalmazott modszerek sokszinilisége miatt nehéz egy atfogo
Osszegzést elkésziteni ezen cégek eredményeibdl, hanem a kiilonb6z6 mérészamok és vizsgalt
1d6szakok kiillonbozdsége sem teszi lehetove az egységes statisztikai feldolgozast és kimutatast.
Ez persze nem azt jelenti, hogy maga a WHP értékelése, hatékonysaganak vizsgélata nem
lehetséges. Ellenkezdleg; az egyes cégeknél alkalmazott eljarasok hatasara bekovetkezett —
elézetesen meghatarozott €s felmért — egészségi allapotot meghataroz6 mérdszamok (lasd IV.
rész) valtozasa adja az eljarasok hatékonysaganak bizonyithatosagat.

Kivalasztottam a 7 leggyakrabban alkalmazott mérészam tipust és megvizsgaltam az
alkalmazasuk szazalékos eloszlasat a 66 tarsasagnal, amit a 3. abra mutat.

A hét leggyakrabban alkalmazott mérészam tipus
alkalmazasanak szazalékos eloszalsa

= Betegség miatti hianyzasok szamanak alakulasa

& 9% ”» [ Munkahelyi légkor alakulasa
© o

[ Munkahelyi balesetek szamanak alakulasa

Munkaval valé megelégedettség és motivaltsag
alakulasa

17% B Munkafeltételek és a munkahelyi biztonsag
alakulasa

[ termelékenységre és a tarsasag imazsara
gyakorolt hatas

B A személyzeti dllomany cseréjének szintje

3. abra

A téarsasagok ezen 7 kategoriaba esé eredményei minden esetben pozitiv iranya elmozdulést
mutattak, azaz:

* A betegség miatti hianyzasok szdma csokkent;

* A munkahelyi légkor javult;

* A munkahelyi balesetek szama csokkent;

* A munkaval valo megelégedettség és motivaltsag nott;

» A munkafeltételek és a munkahelyi biztonsdg novekedett;

* A személyzeti allomany cseréje csokkent;

= Pozitiv hatdst gyakorolt a termelékenységre €s a tarsasag iméazsara.
A felsorolas a legtobbszor hasznalt mérdszam tipussal kezdddik és csokkend sorrendben
folytatodik.
Természetesen a tipusokat a hatékonysag vizsgalat miatt érdemes elkiiloniteni, de jol latszik,
hogy szoros kapcsolatban €s ok-okozati viszonyban allnak egymassal. P1. ha a munkafeltételek
javulnak és a munkahelyi biztonsadg novekszik, akkor a munkahelyi balesetek szama csokken,
igy a betegség miatti hidnyzdsok szama is csokken. Ez javitja a munkahelyi légkort és
Osszességeben pozitiv hatast gyakorol a termelékenységre.
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Az eredmények ismertetésének befejezésénél harom olyan eredményt szeretnék leirni, amelyek
az értékelés szempontjabol egyedi esetként fordultak eld, de remélhetd, hogy alkalmazésuk és
eredményeik szdma az elkovetkezd években emelkedni fog.

Egyedi esetek:

= Terapias intézkedéseknek koszonhetéen 25 alkoholistdnal a betegen eltoltott napok
szdma egy ¢év alatt 1420-r6l 351-re csokkent;

» Harom tarsasagnal is vizsgéltdk a dohanyzasrél leszoktaté programok hatasat.
Kimutattak a dohanyzé munkavallalok aranyanak csokkenését, amely valdszintsiti a
program hatékonysagat;

» Négy tarsasagnal elemezték, hogy a bevezetett WHP intézkedések hatasara miként
alakult a vasarloi elégedettség. A vasarloktol kapott visszajelzések az elégedettség
novekedését mutattak.

A vizsgélat segitséget adhat a munkahelyi egészségfejlesztés bevezetéséhez és egyben
alatdmasztja annak eredményességét, valamint ravilagit a hatékony alkalmazasanak feltételeire.
Az ismertetett eredményekkel ténylegesen bizonyithatova valt a vizsgalt egészségfejlesztési
eljarasok hatékonysaga, ¢és igy még nagyobb teret kell kapnia ezen mddszerek munkahelyen
torténd alkalmazasanak.

A munkahelyi egészségfejlesztés nem csupan egy hosszu folyamat elinditasat jelenti, hanem a
lehetd legtobb szintéren a tobbiranyt, egymas mellett parhuzamosan futd, munkavallaloi igényt
kielégité és a tarsasag lehetdségeit kihaszndldo komplex programcsomat, mely a tarsasig
vezetése altal tdmogatott, valamint szakmailag feliigyelt kell legyen. Ezen feltételek megléte
esetén tud a munkavallalok mindennapi tevékenységének részévé valni.

A jol felépitett és a munkahelyi vezetok altal is timogatott egészségfejlesztés sikerre van itélve

¢s eléri a céljat, ami nem mas, mint:
»Egészséges munkavillalok és hatékony munkavégzés”.
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4. A Cooper-i tokéletes kozérzet nevelési programja (Fritz, 2011)

Dr. Kenneth H. Cooper A tokéletes kozérzet programja cimi konyv felhasznalasaval
(Cooper; 1990).

4.1. Mit jelent a tokéletes kozérzet?

A vilagegyetem egyik legfobb torvénye az egyensulyi elv. Foldiink minden részének,
akarmilyen pardnyi is, teljes egyensulyi allapotban kell lennie ahhoz, hogy a F6ld megfelelden
»mikodjék”.

Az emberi test része a vilagegyetemnek, igy az elv ra is igaz: tokéletes egyenstlyban kell lennie
ahhoz, hogy tokéletesen miikodjék.

Az optimalis milkddésiikhoz meghatirozott mennyiségi €s mindségli gyakorlasra van
sziikséglink, sem tobbre, sem kevesebbre. Ezért szol a rekredcio az egészségrol és sok esetben
ezért nem tartozik ide a versemysport. Meghatidrozott mennyiségli és tipusu ételt kell
elfogyasztanunk. S ugyanigy adott mennyiségli alvast és pihenést igényeliink ahhoz, hogy a
napi élet fesziiltségeit, a napi stresszt levezessiik.

Ha valaki barmelyik iranyba tilzottan elmozdul (til keveset vagy tul sokat mozog, eszik vagy
alszik), akkor testi és lelki egyensulya megbillen. Az egyensulyhiany az egyéni jo kozérzet
hidnyahoz vezet, viszont ha megvan az egyensuly, megjelenik a jo kdzérzet is.

Ha az egyensuly helyreall, akkor alakul ki az, amit Cooper tokéletes kozérzetnek nevez.

Cooper a Texas allambeli dallasi Aerobics Centerben paciensek ezreit vizsgalta meg és kovette
nyomon egészségi allapotuk valtozdsait orvosok, kutatéorvosok, sportszakemberek
segitségével. me néhany a tokéletes kozérzet nyujtotta elényokbol, amelyekrdl az Aerobics
Center kutatasi adatai kimutattak, hogy barki szamara elérhetdek:

nagyobb egyéni energia;
tobb élvezheto és aktiv szabadido;
a stresszhelyzetek kezelésének fokozottabb képesseége;
kevesebb depresszid, hipochondria és konkrét ok nélkiili aggodalmaskodas;
kevesebb testi panasz;
jobb emésztés és ritkabb székrekedés;
nagyobb Onbecsiilés ¢és dnbizalom;
vonzobb, karcsubb alak, beleértve a testsuly hatékonyabb szabalyozhatdsagat;
erdsebb csontrendszer;
az oregedési folyamat lassulésa;
konnyebb terhesség és sziilés;
nyugodtabb, mélyebb alvas;
fokozottabb koncentraloképesség munkavégzés kdzben, valamint nagyobb kitartds a
napi feladatok megoldasaban;
o ritkabb fijdalmak és fajasok, beleértve a hatfajasokat is.
Cooper szerint a tokéletes kozérzet allapotanak elérése teljesen megvaltoztathatja az életet és
barkit boldogabb, produktivabb emberré tehet.
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Hogyan érhetd el a tokéletes kozérzet allapota?

Az Aerobics Centerben folytatott Kiterjedt kutatasok azt bizonyitjak, hogy harom alapvetd
emberi sziikségletet kell kielégitentink, ha el akarjuk érni azt az 4ltalanos egyensulyt, amely a
tokéletes kozérzet eldfeltétele. Amint azt az ,egyensuly” kifejezés is sugallja, ezeket a
sziikségleteket olyan moddon kell kielégiteni, hogy kozben a test és a lélek harmonikus
egyensulyban maradjon.

Osszegezve tehat, a tokéletes kdzérzet olyan allapot, amely az ember életében a testi és érzelmi
egyensuly altalanos allapotabdl keletkezik. Nem helyettesiti az 6sztonz6 munkat, a tartalmas
hazassagot ¢és a vallasos meggydzodést.

Viszont a tokéletes kdzérzet képes megteremteni a testi és érzelmi alapjat annak, hogy elérjiik
ezeket a célokat, kiilonosképpen akkor, ha az ember egyre jobban magaéva teszi ezeket a
torekvéseket, €s ha ezek egyre tobb 1d6t és energiat kovetelnek tdle.

A tokéletes kozérzet elve, amely mélyen gyodkerezik a természet alapvetd
egyensulyrendszerében, ugyanigy be van dgyazodva mindannyinkba, mint barmely maés
egyetemes torvény vagy Oszton. Mi tobb, megtapasztalhatjuk, hogy meglepden nagy
természetes er0k lakoznak benniik, ha megtanuljuk azt, miként szabaditsuk fel dket.

4.2 A mozgasos életmod és az életmindség (Fritz; 2004)

A mozgasos aktivitas egészségre gyakorolt hatdsa kiemelkedd, részben az inaktiv életmod
elterjedtsége miatt, részben azon egészséget befolydsold koriilmények nagy szama miatt,
melyet a mozgds hidnya befolyasol (pszicholdgiai vélaszok, sokféle, sokszor halalos
kimenetelli betegség kialakuldsa, mozgaskorlatozottsag, mindennemii funkcionalis kapacitas
megvaltozasa, mentalis egészség €s ¢letmindség alakuldsa). Az egészségre gyakorolt pozitiv
hatas mar mérsékelt napi aktivitas mellett is jelentkezik. Ezek a tevékenységek nem igényelnek
nagy szakértelmet, sem specidlis felszerelést, vagy sportlétesitményt.

A mozgas mellett mas hagyomanyos (kor, végzettség, testtomeg index <BMI>, dohanyzas),
egészséget befolydsold tényezOk hatdsat és interakciojat tanulméanyoztuk, figyelembe véve a
pszichoszocidlis hatteret is, jelen esetben a munkahelyi kornyezetet.

A rendszeres mozgas vitalitdsban, egészségben gazdagabb életet, jobb kozérzetet biztosit,
amely maga utan vonja sajat egészségi allapotunkrdl kialakult véleményiink javulasat.

Szamos, foleg kiilfoldi tanulmény szamol be a rendszeres rekreacios sporttevékenységek
egészségmegbrzO, illetve mar fennallo kronikus betegségek esetén egészséghelyreallito
hat4sarol, mint a gyogyszeres kezelést tamogaté modszerrdl.

Eredmények:
a. A mozgas és a mozgasszervi panaszok alakulasa

A rendszeres rekreacios sporttevékenység a feln6tt lakossag korében csokkenti mind a nyaki-,
mind az dgyéki gerincszakasz bantalmait, melyek gyakori velejar6i a civilizalt életmodbol
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fakado, a mozgatd rendszert érd egyoldaltl terhelésnek és a pszichoszocidlis stressz
kovetkeztében fellépd kronikus izomfesziilésnek.

A pszichoszocialis kdrnyezet modositasa a kétkezi munkat végzok korében talan segit redukalni
a hatf3jas kialakulasat (Johnston és mtsai; 2003).

A vazizom-rendellenességek azért valhattak jelentds kozegészségiigyi problémava, mert
kiemelked6 szerepiik van a mozgaskorlatozottsag kialakulasaban, a betegszabadsag
alakulasaban, munkaképtelenné valasban, valamint a betegség miatt fellépd koltségek
novekedésében. A fokozottabb testmozgis Osszefliggésben all a jobb funkciondlis
képességekkel és kozérzettel, igy az egészségfejlesztés egyik fontos eszkoze kell legyen, ami
javithatja az életmindséget is.

b. A mozgas hatasa a kardiovaszkularis eseményekre és a kialakulasukat befolyasolo
rizikotényezokre

A rendszeres mozgas jelentOsen csokkenti a sokszor haldlos kimenetelli kardiovaszkularis
események gyakorisdgat, ami szoros Osszefliggésbe hozhaté a magas vérnyomdsos
betegségekkel (Barringa; 1997).

A férfiakndl szignifikans 0sszefliggés all fenn a mozgas és a BMI kézott.

A mozgés befolyésolja a mortalitdsért felelds kockazati tényezdket a nem kovér férfiaknal és
fiatalabb ndknél (<60). A nem tulsulyos férfiaknal (BMI <27,02) az aktivitds kortol és
végzettségtol fliggetleniil forditott 6sszefiiggésben volt a CHD mortalitassal. A fiatalabb néknél
fokozott mozgas esetén szignifikans csokkenés mutatkozott a CHD elhaldlozas mértékében
(Dorn és mtsai; 1999).

Tény, hogy mar mérsékelt intenzitasu sporttevékenységnek is kimutathatd védo hatdsa van a
magas vérnyomasos betegségekkel szemben (Vouri; 1998).

C. A tulsulyossag és az elhizottsag osszefiiggése az egészséggel

A felnéttkori sulygyarapodas mindkét nemnél Osszefiiggésben allt szivbetegségek és azok
halalos végkimenetelének megnovekedett kockéazataval. Ezt a kockézatot modositja a faji- és
etnikai hovatartozas, akarcsak a nem és az életkor.

Azok aranya, akik a talsulyos kategoéridba sorolhatdak, viszonylag allandé maradt az el6z6 3
évtizedben, mig az elhizottsag gyakorisaga tobb mint 50%-al novekedett. Az amerikai felndttek
atlagos sulya az elmult 15 évben 3,6 kg-al nétt. A sulygyarapodas dsszefiiggésben allt a mozgas
¢és a vitalitas csokkenésével. A sulyvaltozas sokkal erdsebb Osszefliggést mutatott a testi
egészséggel, mint a mentalissal. 4 sulyvadltozas hatasa, foleg a sulygyarapodas, éppen olyan
erds hatassal volt a 65 éven feliiliekre, mint a fiatalabbakra (Fine és mtsai; 1999).

d. Tulsuly, elhizas, magas vérnyomas4, koronarias szivbetegségek

Az elhizas, feltételezhetden a rizikofaktorokra gyakorolt hatasa 4ltal, befolyasolja a koronariés
szivbetegségek (CHD) kialakulasat. Ide sorolhat6 a magas vérnyomas, a dyslipidémia, a gliikoz

4 Magas vérnyomas: ahol az atlag szisztolés vérnyomas >140 Hgmm, az atlagos diasztolés vérnyomas > 90 Hgmm, vagy az illet6 személy
jelenleg vérnyomascsokkentd gyogyszeres kezelés alatt all.
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tolerancia €s a 2. tipusu diabetes mellitus. A magas vérnyomas megjelenése mar a tulsuly relativ
alacsony szintjeinél is gyakori.A kapcsolat a CHD kifejlddése és a talsuly mértéke kozott
modosulhat az életkor, a nem, a testzsir-eloszlas, a fittség foka €s az etnikai hovatartozas révén.

Az elhizottsag az allanddsult magas vérnyomassal vald kapcsolata révén szintén kdzremiikodik
az elzarodasos szivbetegségek kialakuldsaban.

A tulsulyos nék esetében nagyobb valoszintiséggel jelentkeztek a korondria artéria betegségek
(CAD) kockazati tényez6i, mint a normal teststlyuak esetében. Azoknal a noknél, akik
alavetették magukat a koronaria angiografias vizsgalatnak (mert ischémia gyanuja allt fenn
naluk) a magasabb, dnbevallason alapulé mozgasos eredmények 0sszefiiggést mutattak a CAD
rizikd faktorok csokkent szaméval, a kevesebb angiografids CAD-dal és alacsonyabb
kockézattal a kardiovaszkularis elvaltozasok terén (Wessel és mtsai; 2004).

Erésen elhizott betegeknél a kétoldali myopatia hirtelen haldlhoz vezethet arithmiara valo
hajlam esetén. Jobb oldali sziv diszfunkci6 szintén eléfordulhat, méasodlagosan obstruktiv
alvasi apnoea-t vagy elhizasi hypoventillacids szindrémat kivaltva. 4 kutatdsi eredmények
ismeretében az Amerikai Sziv Szovetség a kozelmultban az elhizast is a CHD f6 rizikotényezdi
kozé sorolta.

Egy nagy volument, kozvetlen megfigyelésen alapuld vizsgalat azt talalta, hogy a nem fitt,
normal sulyu férfiaknak nagyobb esélyiik van az elhalalozasra, mint azoknak a férfiaknak, akik
fittek ugyan, de tulsulyosak (BMI>27,8).

A vizsgalat ugyancsak kimutatta, hogy a nem fitt és tilstlyos férfiaknak nagyobb esélyiik van
a cerebrovaszkularis (CKD) betegségek okozta elhalalozasra. Emellett a nem-fitt férfiaknal volt
a legmagasabb CKD-fiiggé mortalitas, 6sszevetve barmely BMI csoport fitt tagjaival.

Ezek az adatok azt mutatjak, hogy novekvd fittségi szint korrigalja a tulsuly egészségre
gyakorolt negativ hatasainak némelyikét (National Task Force; 2000).

A kardiorespiratorikus fittness ersen rizikocsokkentd hatasinak bizonyult a kardiovaszkularis
betegségek prevencidjaban, magas rizik6ju populacio esetén (Lakka és mtsai; 2002), illetve a
mar kialakult magas vérnyomasos megbetegedések intervencidjaban (Beilin és mtsai; 2001).

A cirkuid sulyzos (CS) edzésprogramokkal végzett kisérletekben a vizsgalt személyek nem csak
a kardiovaszkularis fittségben értek el szignifikdns novekedést, de ugyanilyen javulast mutatott
a kedélyallapotuk és a munkahelyi elégedettségiik. Kideriilt, hogy a munkahelyi kovetelmények
Osszefliggésben alltak a dohdnyzdssal és a szisztolés vérnyomassal.

Emellett a munka teher (magas munkahelyi koévetelmények és kis dontési mozgastér
kombinacidja) szignifikanciat mutat egy magasabb homocystein szinttel. A munkahelyi stressz
Osszefliggésben van olyan tényezokkel, amelyek kardiovaszkularis betegségek kialakulasahoz
vezethetnek (Norvell és mtsai; 1993).

€. Munka, alvas, életesemények

Egy Ausztralidban végzett felmérés azt mutatja, hogy a 18-23 éves ndk életében bekovetkezo
események, mint a hazassag, gyermekaldds, vagy munkavallalas, csokkentik a mozgdst. A
férfiak esetében a mentdlis egészségi allapot pozitiv Osszefliggést mutatott a mozgdssal €s a
hazassaggal. A nem kielégité egészségi allapot korrelacioban allt a tilsulyossaggal és a
dohanyzas napi mennyiségével (Rohrer és mtsai; 2004).
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A noknél a hdzassag Osszefliggést mutatott az alacsony szinti mozgassal. A magasabb
iskolazottsag kapcsolatban allt a fokozott mozgassal. Az egyediil élés dsszefliggést mutatott a
megnovekedett mozgas szinttel. A ndvekvo BMI pedig kapcsolatban allt a csokkend mozgéssal.

Fiatal, 25-34 év kozotti dolgozo nék esetében kimutattak, hogy az idealis suly megtartasanak
f6 akadalyai kozé tartozik a hdzassdg, a gyereknevelés, a teljes munkaidd vagy a munkahelyi
kérnyezet (hosszu munkanapok, 1il6 munka, magas zsirtartalmi munkaebédek, munkahelyi
rekreacids sporttevékenységek lehetdségeinek hidnya). Normalis étkezési szokasok és

mozgasos gyakorlas mellett a kimeriiltség is akadalyoz6 tényezonek bizonyult (Long €s mtsai;
1996).

Nem megfeleld alvasi szokasok kialakuldsdhoz az elhizottsag mellett szamos munkdval,
munkahellyel kapcsolatos, valamint életmindséget befolyasold tényez6 is vezethet.

Az ébredéssel kapcsolatos problémakat eldre jelezte a magas munkahelyi kdvetelményszint, az
alacsony szocidlis tamogatottsag, a nemi megoszlas (férfiak), az alacsony ¢letkor és a
dohanyzas.

A nem megfeleld alvaskondiciok kialakulasaért pl. a magasabb életkor (Miilunpalo és mtsai;
1997), a nemi megoszlas (ndk), a magas BMI és a mozgdasos gyakorlatok hianya okolhato.
Fontos tényezdje lehet a stressz ¢s alvas kapcsolatanak, ha a vizsgalt személy még a
szabadidejében sem képes abbahagyni a munkdjdaval kapcsolatos aggodalmaskoddst (Akerstedt
¢és mtsai; 2002).

Egy kutatas igazolta, hogy a dolgozo ndk jobb egészségi allapotnak orvendenek, mint
haziasszony tarsaik. Ez az eredmény leginkdbb az alacsony iskolazottsagu haztartasbeliekhez
viszonyitva volt szembetling.

Az alacsony iskolazottsagii dolgoz6 ndk korében a csaladi kotelezettségek negativ hatassal
voltak az egészségi allapot indikatoraira, mint pl. az egészségi allapot dnbecslése, kronikus
betegségi allapot hianya vagy a mentalis egészségi allapot (Artazcoz és mtsai; 2004).

A nem megbizhatdé munkaszerzddés és alacsony munkatarsi timogatottsag 0sszefiiggésben allt
a rosszabbnak mindsitett, varhaté egészségi allapottal, illetve annak kilatasaival. Az allando
alkalmazotti statusz és a magas tdmogatottsag esetében ez forditva volt. A rogzitett idétartamt
alkalmazotti statusz jobb egészségi allapotot is jelzett, amely a munkahelyi biztonsaggal lehet
Osszefliggésben. A munkatarsi tdmogatottsdg Osszefliggésben 4allt a jobb szubjektiv
egeészsegérzettel (Liukkonen €s mtsai; 2004).

A munkahelyi kovetelményszint Osszefliggést mutatott a dohdnyzéssal, a szisztolés
vérnyomassal, a dontési mozgasszabadsag a koleszterol szinttel €s a homocystein szinttel.

A munka teher (magas munkahelyi kovetelmények és a csekély dontési mozgastér
kombinacidja) szignifikans kapcsolatot mutatott a homocystein magasabb szintjeivel (Kang és
mtsai., 2004).

A ndknél a szellemi munka és a magas munkahelyi kontroll Gsszefiiggést mutatott az
egészséges taplalkozassal. A munka okozta kimeriiltség pedig a mozgdsos inaktivitissal. A
munkabol adodo kimertiltség a férfiak esetében kapcsolatban allt a magas alkoholfogyasztéassal.
Alacsony munkaterhelés a nemdohanyzo nokre volt jellemzo, mig a tulérazas a nemdohényzo
férfiakra (Lallukka és mtsai; 2004).
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f. A dohanyzas

R. E. McCabe ¢és munkatarsai 2004-es kutatasukban a dohanyosoknal szignifikdnsan magasabb

étéket mértek a depresszio, az altalanos aggodalom ¢€s a distressz esetében (McCabe és mtsai;
2004).

A periférias artérias betegségben (PAD) szenvedd dohdnyzok és nemdohdnyzok esetében a
mozgasos gyakorlatok fokoztdk az ambuldns funkcidkat, a napi mozgast, a periférias
cirkulaciot, az egészségfiiggd életmindséget (Gardner és mtsai; 2004).

M. Todd 2004-ben a napi negativ események, az érzékelt stressz, a dohdnyzds és a dohdnyzdsra
valo késztetés kapcsolatait vizsgalta. A nem ¢és a nikotinfliggdség moddositd hatasat szintén
feltartak. Nagyobb szamu negativ esemény vagy magasabb foka érzékelt stressz hatasara a
résztvevok tobb szall cigarettat szivtak el, illetve erdsebb volt a késztetésiik a dohanyzasra, mint
egyébként. Ez a kapcsolat er6sebbnek bizonyult férfiaknal, mint néknél (Todd, 2004).

A cigaretta alkalmi, kisérleti jelleggel torténd kiprobalasa elterjedt jelenség a fdiskolasok
korében. Keveset tudunk arrdl, hogy mi kiillonbozteti meg azt, aki id6vel nikotinfiiggdvé valik
attol, aki nem.

S. L. Kenford 2004-es kutatasa szerint az alkalmi dohanyosok 45 %-a késdbb sosem gyujtott
ra, 35 % -a alkalmi dohdnyos maradt, a maradék 20 % naponta dohanyzott. A cigarettazast
tekinthetjiik egyfajta farmakologiai megerdsité magatartasnak, mely soran a nikotin felelds a
fliggdség kialakuldséért. A dohanyzas farmakoldgiai (tolerancidval, elvonasi tiinetek) és nem
farmokologiai (szokas fennmarad, habidr a dohanyos tisztdban van az egészségiligyi
kockazatokkal, st negativ szocialis és kozvetlen kdrnyezeti nyomas éri) fliggdséget okoz.

A dohanyzési szokasok gyakorisdga depresszidosok korében magas és szdmukra a leszokas is
nagyobb problémat okoz.

Pozitiv 6sszefliggés van az alkoholfogyasztas és a dohanyzés kozott is. Az alkoholistdk 80%-a
dohanyzik (Kenford és mtsai; 2004).

Bizonyitékok sora tdmasztja ala, hogy a nikotinfiiggd emberek esetében kiemelten nagy a
pszichiatriai betegségek kockazata. (John és mtsai; 2004).

A serdiilékori dohanyzasi statusz nagyban befolydsolja a késObbi dohdnyzéasi magatartas
alakulasat. Specialis szocialis szerepek — pl. alacsony iskolazottsagi és szocialis szint — szintén
befolyasolo tényezdk. A dohdnyzéssal 0sszefiiggd kardiovaszkularis kockdzat magasabb az
alacsony iskolazottsagi szintli embereknél, féleg a férfiaknal. Ugyanakkor a dohdnyzas a
magasabb szocialis szinten elhelyezkedd ndk korében elterjedtebb.

A serdiilok dohanyzéssal kapcsolatos viselkedése eltér a felndttekétdl. A rokonok, tarsak és
tanarok dohanyzasi szokasai befolyasoljak a serdiiloket. A cigarettazas a felndttkorba 1€pést
jelentd szertartasnak tlinik sokuk szemében.

Ahogy a dohdanyzok szama noévekszik a serdiilok kozvetlen kornyezetében, igy n6 naluk a
dohany- és alkoholfogyasztas kockézata is

Szakemberek Osszehasonlitottak azokat a dohanyosokat, akik véglegesen le akarnak szokni
szenvedélyiikrol, azokkal, akik csak csékkenteni szeretnék a naponta elszivott cigaretta
mennyiségét.
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A két csoport kozott a kovetkezd kiilonbségek adddtak: azok, akik csak szerettek volna
kevesebbet dohanyozni eleve t6bb szdlat szivtak naponta, kisebb motivaciot mutattak a
leszokasra, kevesebbszer kisérleteztek ezzel, t6bb alkoholos italt fogyasztottak naponta és t6bb
egeszsegligyi problémajuk volt (Lemmonds €s mtsai; 2004).

Egy kanadai vizsgalat az egyéni és szocidlis faktorokat vetette 6ssze a ndk €s férfiak dohanyzasi
szokasaival. Szocialis faktorok, pl.: a cigaretta dra, a dohanyzas visszafogasara hozott
torvenyek, ujsagborito a dohanyzas témajaval, minden 6konomiai faktor.

A cigaretta aranak szignifikdns negativ hatdsa van a dohdnyzas gyakorisdgara és a szivott
cigaretta mindségére a férfiak korében, am a néknél ez nincs igy. A dohanyzasellenes cikkek
és a korlatozo jogszabalyok mindkét nem esetében negativan befolyasoljak a dohanyzas

jelentkezését, viszont az elszivott cigaretta mennyiségére nincsenek hatassal. (Dedobbeleer és
mtsai; 2004).

A dohanyzas kezdetének éve erbsen osszefiigg a naponta elszivott cigarettik szamaval. igy a
megeldzésnek fontos szerepe van serdiilokorban (Fernandez és mtsai; 1999).

18-64 ¢év kozotti francia és amerikai ndk dohanyzasi szokasainak vizsgalata azzal a
konkluzioval zérult, hogy a szocidaldemografiai faktorok (pl. edukaltsdg), nincsenek hatéssal a
Nyugati fejlett orszagok dohdnyzasi szokasaira (King és mtsai; 1998).

0. A rendszeres mozgas hatasa a mentalis egészségre

Depresszios, illetve alacsony tarsas tamogatottsagban részesiildé posztinfarktusos betegek
utankovetése soran, a rendszeres mozgdst végzOok kozott jelentdsen alacsonyabb aranyban
jelentkezett kardioldgiai esemény (Blumenthal és mtsai; 2004).

Mas vizsgalatok kimutattdk, hogy a rendszeres mozgas csokkenti a depresszio kialakuldsanak
kockazatat (Wyshak; 2001).

A Mentalis Egészség Nemzeti Intézet (The National Institute of Mental Health) kimutatasai
szerint (Morgan; 1985) a mozgdsos gyakorlds csokkenti a rendszeres aggodast, elosegiti a
depresszid kezelését, segiti a személyiségjegyek, valamint a pszichologiai stresszre vald
reagalas javitasat (Salloa és mtsai; 1996).

Kérddives és terheléses vizsgalat soran a negativ viselkedés és a teljesitménybeli nehézségek
(Beck Depression Inventory) negativ 0sszefiiggést mutattak az elmult év alatt nagyon magas
intenzitasu mozgassal toltott honapok szamaval €és ennek napi Osszegével. Az on-hatékonysag
pozitiv 6sszefliggést mutatott a mozgas értékeivel és ez volt az egyetlen olyan érték, amely heti
szinten pozitiv korreldcidot mutatott magas, vagy nagyon magas mozgassal toltott napok
szdmaval.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a fiatal, egészséges emberek korében a magas szintd,
rendszeres mozgas Osszefliggést mutat az aktiv megbirkozasi stratégiaval és a depresszids
indexek alacsonyabb értékeivel. A vizsgalat eredményei tamogatjak a hipotézist, hogy a
mozgasban vald részvétel, és nem a kardiovaszkularis fittség az a faktor, mely Osszefiiggést
mutat a jobb mentdlis egészséggel és hangulattal (Thilaway, Benton; 1992).
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Kutatdsok bizonyitjdk, hogy a mozgdsos gyakorlatoknak és az antidepresszans kezeléseknek
szignifikans neurokémiai és viselkedésben megnyilvanulé modositd hatasai vannak (Ruso-
Neustadt és mtsai; 2001).

A mozgas a mozgas tipusatol fiiggetleniil hatasosnak bizonyult a klinikai depresszio
kezelésében (Craft, Landers; 1998). A rendszeres mozgas hatékonyan kiegésziti a farmako-,
illetve pszichoterapias kezeléseket. A human vizsgalat eredményei a kombinalt antidepresszans
€s mozgas terapiat talaltak a leghatékonyabbnak a klinikai depresszid kezelésében (North és
mtsai; 1990).

A serdiilékori mozgast vizsgalva a depresszio €s a mozgas kdzott negativ irdnyl 0sszefliggést
talaltak (Wyshak; 2001).

A mozgés lelki egészségre és a pszichoszocidlis jollétre gyakorolt hatasa kevésbé alaposan
vizsgalt tényez0, és tigy tlinik, erdteljesen fligg az individualis és kornyezeti tényezokbol adodo
kiilonbségektdl, melyek a biologiai hatasoknal kevésbé megjosolhatoak. Igy tehat a munkahelyi
stressz is eléggé megfoghatatlan, nehéz mérni, hisz egyénenként valtozik a tlir6képesség és a
kooperacios képesség (Vouri; 1998).

A megélt kontroll egy személyiség-jegy, mely hozzajarul a jolléthez. Kutatok arra jutottak,
hogy a pszicholégiai folyamatok, mint az életesemények feletti kontroll, alapjat képezik az
egészséggel kapcsolatban felmeriild szociélis egyenldtlenségeknek (Daniel és mtsai; 2001).

A hosszabb id6n keresztiil végzett rendszeres mozgas pozitiv hatdssal van az onértékelésre €s
az Onbizalomra (Dubbert; 2002), javitja a hangulatot, segiti a stressz lekiizdését, csokkenti a
depresszio és a szorongas tiineteit, javitja a hangulatot (Emery és mtsai; 1992).

Egy 18-45 év kozotti ndkon végzett egészségfelmérés szerint mar a viszonylag csekély
mennyiségii mozgasnak is jelentos hatdsa van a nok lelki egészségére. A rendszeres mozgast
végz0 nok a Beck-depresszid kérddiven alacsonyabb pontszamot értek el, és altalaban jobb
egeészsegi allapotnak o6rvendtek, mint a teljesen inaktiv életmodot €l6k. Ez a kiilonbség a mar
heti 1-2 alkalommal végzett sporttevékenység esetén is megmutatkozott (Kull; 2002).

gy. A mozgas iranti igény kialakulasa

Dubbert atfogo cikke szerint szamos tanulmany fokuszalt az olyan mérsékelt mozgasra, mely
beépithetd az emberek mindennapjaiba és ezaltal életmodjuk szerves részévé valhat.
Mindazonaltal a mozgas alacsony szinten maradt a legtobb alcsoportnal az elmult évtizedekben
(Dubbert; 2002).

Az inaktiv szabadidd eltoltés gyakorisaga forditott aranyban 4ll az egyes orszagok kulturalis és
gazdasagi fejlettségi szintjével. Annak valoszinlisége, hogy valaki mozgast végez, pozitiv
Osszefliggésben allt annak a meggy6z0désnek az erdsségével, hogy a mozgas jotékony hatassal
van az egészségre.

Kiabrandito volt a kutatiasban résztvevo egyetemistak tudasa a mozgas szerepérdl és az
egészségrol. Csak 40-60% tudta, hogy a mozgas hianya Osszefligg a szivbetegségek
kialakulasdnak kockézataval. A didkok jelentds hanyadanal a szabadidés mozgas elmarad az
ajanlott szinttdl (Haase és mtsai; 2004).
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Kutatok egyértelmt dsszefiiggést talaltak a serdiilokorban végzett sporttevékenység
gyakorisaga ¢és mindsége, illetve a késdbb mar dolgozo felnétt lakossag rekreacios
sporttevékenységgel toltott evei kozott.

A serdiilokort kovetden a heti legalabb egyszeri (n6k) vagy kétszeri (férfiak) mozgassal toltott
id6 a késObbi évek alatt Gsszefiiggést mutatott a mozgassal. A serdiilokorban végzett intenziv,
kitartast igénylo sporttevékenységek €s némely technikai jartassadgot igénylé mozgasformak a
jelek szerint hatasosan eldsegitik a felndttkori mozgas novekedését (Tammelin €s mtsai; 2003).

h. Egészségi allapot onbecslése

A rendszeres testmozgdast végzo egyének az egészségi allapotukat jobbnak itélték meg, mint a
mozgasos rekreacids tevékenységet nem végzo egészséges személyek (Rozsa €s mtsai; 2003).

Irodalmi adatok szerint az onbecslés az egészségi allapot egyik legmegbizhatobb mutatoja.
Kideriil, hogy nemcsak spontdn modon torténd becslés jatszik ebben szerepet, hanem egyfajta
,,JOvObe mutato tervként” erdsiti azt a torekvést, hogy az illeté megprobalja egészségi allapotat
az altala idealisnak tekintetthez kozeliteni (Bailis és mtsai; 2003).

A szubjektiv egészségi allapot Onbecslése valddi indikatora az egészségi allapotnak a
kozépkoru (35-63 éves), dolgozd populécio esetén (Miilunpalo €s mtsai; 1997).

Az élet minden teriiletén teljesiteni tudd emberek jobbnak itélik meg sajat egészségi allapotukat
és kisebb valoszinliséggel jelennek meg naluk kronikus betegségek (Janzen, Muhajarine; 2003).

i. Idoskori aktivitas

Szintén fokozott figyelmet érdemes forditani az iddsebb korosztdly mozgéasintervencios
jellemz6i alapjan specialis megkozelitést igényel. A mozgas kockazatcsokkentd hatasa nem
fligg az ¢€letkortol, még az 1dds korban elkezdett testmozgés is jelentds védo faktornak bizonyul
(Owens ¢és mtsai; 2003).

70-es éveiben jard ausztral ndk esetében, akik korabban mozgasilag aktivak voltak, de
abbahagytak a mozgast, sokkal negativabb valtozas kovetkezett be az érzelmi allapotukban
(jollét), mint azoknal, akik iil6 életmodot folytattak korabban is. Ennél a két emlitett csoportnal
IS jobb eredményeket értek el az Onbecsiilt érzelmi jollét terén azok, akik fiatal korukban
aktivak voltak és ez idds korukban sem valtozott (Lee, Russel; 2003).

Tamogatni kell a mozgast eldiranyzo programokat az idos korcsoportok szamara is, illetve
osztonozni kell ezen korcsoportokat arra, hogy folytassak a mozgasos életmodot.

j. Rendszeres mozgast végzok

Annak ellenére, hogy szdmos orszagban jelentds erdfeszitések folynak a rendszeres mozgas
népszerlsitésére, az elmult évek nemzetkdzi és hazai felmérései alapjan csupan szerény
mértékben nott a rendszeres mozgast végzok szama.

Kanadédban 1981-1998 kozott végzett utdnkovetéses vizsgalat eredményei szerint, a mozgas
iranti inaktivitas szintje csak alig csokkent valamit a vizsgalt iddszak alatt, a vizsgalati periodus
végeén a férfiak 74%-a, a nék 77%-a inaktiv ¢letmddot folytatott (Bruce, Katzmarzky; 2002).

27



Az egészség komplex értelmezésébdl kiindulva és az egészségre hatd tényezdket részletesen
vizsgalva megallapithatd, hogy a rendszeres rekredcids céllal végzett sporttevékenység, —
melynek indittatdsa nem a teljesitmény-, hanem az egészség kozpontiisag — mindségi életet,
azaz egy fenntarthat6 és fejleszthetd életmindséget tud garantalni.

A mozgasos ¢életmdd fontossdga szdmos vizsgalat értékelésénél megjelenik, mely
eredményeket célszerli lenne egy adott egészségfejlesztési stratégia célkitlizései szerint
Osszeallitani és hatékony intervencids programok alapanyagaként felhasznalni.

A mozgds novelése, a mozgasos életmod kialakitasa az egyik leggazdasdagosabb modja mind az
¢letmindség, mind az egészségesen toltott életévek szamanak novelésének.
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5. Szabadid6-koncepciok és a rekreacié kapcsolata (Fritz, 2015)

5.1. Magyarorszagi attekintés

Kaosz uralkodik a kiilonb6z6 szabadid6-meghatarozasok értelmezésekor, nem fogalmaznak
egyértelmiien az egyetemi jegyzetek sem, melyek a rekreaciot a napi tevékenységeink kozé
probaljak beilleszteni, €s sokszor kavarodik a rekreacion beliil hasznalt felosztasok értelmezése,
logikai érvelése is.
Egy magyarorszagi felsGoktatdsi intézményben hasznalt eldaddsanyagban a kovetkezd
felosztast olvashatjuk:
,»A szellemi rekreacid jellemz6 tevékenységei lehetnek:
e részben passzivak (nézo, el- és befogadd szerepe) — olvasés, zenehallgatés; szinhéz,
mozi, tévé; kidllitdsok megtekintése, kulturalis turizmus; szurkolas (sport, vetélkedok);
e zOmében aktivak (résztvevd) vagy kreativak (létrehozd) — rejtvényfejtés, illetve
készités, szellemi jatékok, kézimunkazas; zenélés, éneklés, zeneszerzés, vers vagy
proza irasa, vetélkedoi részvétel; fafaragas, festés;
e (a hagyomanyos értelmezésben) hobbi jellegiiek (résztvevd is, 1étrehozé is) — gylijtés
(képeslap, kozetek, rovarok, novények; képzémiivészeti alkotdsok), barkacsolas,”
(Bartha, 2009).

Es itt egy igazan izgalmas, komoly ellentmondasokat tartalmazo felosztas a szabadidé-

fogyasztas tipusaira:

~Szabadidéfogyasztas tipusai

1. Passziv tipus: azok, akik szabadidejiikben nem csindlnak semmit, legfeljebb kocsmaba
jarnak, televizioznak, esetleg hazimunkat végeznek (Id6folyatok).

2. Rekreativak (csaladi): stabil, megallapodott életvitelt folytatnak, és szabadidejiiket a
feliidiilésre akarjdk folhasznélni. A tipus tagjai féleg a konnyli miifajok irant érdeklddnek
(pop, rock, aerobik, si, tenisz, vizitura, tomegkultara).

3. Akkumulativak (mindenevd, értelmiségi tipus): minden irdnt érdeklédnek, de semmi irant
sem nagyon elkotelezetten. Nincsen valamiféle fanatikus szenvedélytik. Az €letben is folfelé
torekednek, ,,akkumuldlnak”. Elsdsorban értelmiségiek, vezetd 4allastiak tartoznak a
csoportba. Divatkovetdk, sznobok is tartoznak ide (Habzsolok).

4. Inspirativak: szabadidejiikben magasabb kultira irant érdeklddnek, fontosnak tartjak
onmaguk fejlesztését, az értékek apolasat. Ertelmiségiek, ill. mas rétegekbol azok, akik
értelmiségi mintat kovetnek, viselkedésiik értelmiségi jellegli. Beethoven, Mozart,
buvarkodas, golf, vitorlazas (Elit-evok)” (Szent-Gyorgyi Albert Szakkozépiskola, 2013).

Amennyiben a rekredcid meghatarozasabol indulunk ki, ami a szabadidds tevékenységek koziil
is az ,aktiv” tartalmat, a produktiv szabadidé-eltoltést emeli ki, akkor nem szerencsés a
rekreacids tevékenységeknél a ,,passziv” kifejezést hasznalni.
Viszont a ,,passziv”’ fogyasztasi tipusnal, ami a szabadidé-eltoltés improduktiv ,,id6folyatd”
tevékenységére utal, 6vatosan kell az ide 1116 felsorolasokat Osszeallitani. Egy tevékenység lehet
aktiv és passziv cselekedet is, ezt a befogado tudja szabalyozni, alakitani, formalni.
Oriasi kiilonbség van a tévénézd ,,bamuld” ember — aki potcselekvésbél vagy csak nyugalom
céljabol il a késziilék elé — és az aktiv érdekldédd, konkrét miisort élvezd, élményt szerzod
tévénézo kozott. Mindkét esetben a szabadidd-eltoltés formajardl van szo, csak a tevékenység
célja és hatésa kiilonbozo.
Egy masik elgondolkodtatd mindsités a kocsmaba jards, mint ,,szinte semmittevés”, azaz
szintén id6folyatés. Persze mindenkinek beugorhat egy fiistds sotét hely, ahol merev tekintettel
bamulnak a pohar fel¢ az emberek vagy kontrollt vesztve hangoskodnak, ,,er6skddnek™. De
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bevillanhat egy harmonikus kornyezet, hangulatos zenével, beszélgetések kozben kulturalt
alkoholfogyasztassal. Sok telepiilésen a kocsma jelenti a kozosségi teret, mely gazdag
rekredcios szintér is lehet - pl. kartyajatékok -, de természetesen itt mar nem csak a szellemi
dimenzidra gondolhatunk, hanem az ugynevezett kocsmasportra is, pl. teke, darts, csocso,
billiard stb.

A rekreacio a szabadido-eltoltés kulturaja; mindsége az embertdl fiigg leginkabb.

A gasztrondmia, a tarsas kornyezet, a zenehallgatés, az éneklés, a korosztalyok keveredése —
ami hazdnkban még mindig konzervativ modon valosul meg, 0sszehasonlitva egy ir pub
kozosségének életkor szerinti Osszetételével —, a beszélgetések mint kikapcsolddas, a stressz
oldasat eredményezheti, a kozosség erejébol valo taplalkozashoz, feltoltddéshez vezethet, az
aktivitast a résztvevo és a kdrnyezete dinamikus kolcsonhatdsa hatarozza meg.

A passziv tipusba keriilt a hdzimunka is mint id6folyatés!

Igen, a hazimunka id6igényes tevékenység, amit nem feltétleniil kedvtelésbodl végziink, éppen
ezért a félszabadido kategoridba soroljuk, de ,,passziv’ meghatdrozassal nemigen illetjiik. Ha
valakinek 6romet is okoz, akkor rekreativ tobbletrol beszélhetiink.

»A szabadido-eltoltés jellege alapjan definidlt tevékenységformdk koziil azok tartoznak a
szellemi rekreacidhoz, melyekben az egyén passziv nézd, befogadd (olvasas, zenehallgatas,
szinhdz, mozi, TV, kiallitas, szurkolés, stb.) vagy aktiv, kreativ résztvevd (rejtvényfe;jtés,
szellemi jatékok, zenélés, irds, kézimunka, kreativ manudlis tevékenység). Ide tartoznak
tovabba azok a hobbi jellegli tevékenységek, melyben az egyén résztvevd €s létrehozo is
(numizmatika, filatélia, kézetgytjtés, barkacsolas).” (Galdi, 2011)

A rekreacio tevékenységformait azért nem célszerli tovabbra sem passziv €s aktiv csoportokra
osztani, mert mindkét csoportban szerepld tevékenységek zommel lehetnek aktivak és
passzivak is. Ha a tevékenységekhez aktivitas is tarsul, akkor beszélhetiink tényleges
rekredciorol, ami nem fizikai értelemben vett mozgasallapot-valtozast jelent.

Mit jelent a passziv olvasads vagy passziv szinhazlatogatas?

Talan éppen azt, hogy nem kot le, nem valok a cselekmény részesévé, a tevékenység nem
kikapcsol, csak eltoltom vele az 1d6t, azaz improduktiv, tehat nehezen értelmezhetd
rekreacioként.

Az elobbi példakat azért boncolgattam, mert a rekredcio-értelmezés gyokereihez nyulnak
vissza.

Torekedjlink szabadidOnket aktivan eltdlteni valtozatos szellemi €s mozgéasos tevékenységek
kavalkéadjaval, ami igy 6romet €s igazi kikapcsolodast, feltoltodést fog eredményezni.

A mindennapi életben leggyakrabban eléforduld tevékenység a munka. Kovetkezésképpen
annak jellege, tartalma, kornyezete, megitélése, eredményessége mind-mind olyan tényezok,
amelyek egyiitt és kiilon-kiilon is hatnak az életmod — és a szabadidd eltoltésének — alakuldsara.
,»Els6 megkozelitésben, ha torténetileg vizsgaljuk a szabadiddt, akkor az nem mas, mint a
technikai haladas és a tarsadalmi erdk kettds hatdsa alatt a termeldmunka altal az ember nem
termeld tevékenysége szamadra felszabaditott iddmennyiség” (Tibori, 2002).

A szabadido eltéltése az életmod fiiggvénye.

Differencialodik a foglalkozas, a munkahely jellege, a telepiilési viszonyok, az életmdd
civilizacios feltételei (lakds, kommunalis ellatottsag, az infrastruktira fejlettsége stb.), az
¢letkor, az iskolai végzettség (vagy inkdbb a miiveltség), a csalad koriilményei, 1étszdma,
Osszetétele szerint.

Tarsadalmi csoportok szintjén is Iényeges eltérések mutatkoznak a szabadon felhasznalhat6 1d6
mértéke és hasznositasa szempontjabol. Azok a csoportok, amelyeket iddben tobb tarsadalmi
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kotelezettség terhel, kevesebb iddvel rendelkeznek szabadon. Ezek az iddgazdalkodas
szempontjabol is hatranyosabb helyzetli rétegek nagyobb ardnyban keriilnek ki a tarsadalom
kevésbé képzett, alacsonyabban kvalifikalt csoportjaibol, a kevésbé urbanizalt telepiilésekrol, a
csaladosok, illetve tobbgyermekesek korébol.
A sziikdsebb idokerettel rendelkezd rétegek tovabbi hatranya, hogy
e alacsonyabb jovedelemszintjiik kovetkeztében kevésbé képesek megvasarolni azokat az
eszkozoket és szolgaltatasokat, amelyek révén id6t tudnak megtakaritani, vagy amelyek
kozvetleniil a szabadido eltoltését szolgaljak;
e a lakohelyiik alacsonyabb urbanizacids szintje kovetkeztében eleve tavol esnek a
legtobb olyan kulturalis és sportintézményt6l, amely megfeleld felszereltséggel és
programmal miikodik.

Onalld problémat jelent az aktiv keresékhoz képest nagyobb iddkerettel rendelkezd
nyugdijasok talnyomoérészt passziv és szegényes idofelhasznaldsa. Ez csak részben
magyarazhatd a jovedelmi és teriileti hatranyokkal. A megtett ¢életit megrazkodtatasai,
faradtsaga, fasultsaga mellett a gyakori maganyossag, a megromlott egészségi allapot jelentds
gatloi az életkorral Osszeegyeztethetd nagyobb aktivitdsnak. A bezarkozas, passzivitds, leépiilés
gyokerei az aktiv id6szakba nyulnak vissza, amikor a tarsadalom jelentds rétegeinek nincs
modja kialakitani a sziikséges rekreacids szokasokat, mely életiikk késObbi szakaszaban is
igényként jelentkezhet. A fizikailag aktiv szabadidén beliil kitlintetett szerepe van — a
személyiség egészére kiterjedd, a fizikumot harmonikusan fejlesztd hatdsa miatt — a kiilonb6z6
sporttevékenységeknek, ehhez képest a tarsadalom (15-79 éves népesség) 90 szazalékanak
¢letébdl még rendszertelen, ad hoc forméban is kimarad a sport (Falussy, 1993).

Az ingaz6, a munkahelyre illetve onnan haza naponta tobb orat utazd tomegek szabadidds
tevékenysége a legsivarabb, és nemcsak az utazassal eltoltott rengeteg és karba vesz6 id6 miatt.
Sem a lako-, sem a munkahelyhez nem alakulnak ki igazi kotddések, aminek nagy szerepe van
a sivarsag kialakuldasdban. Mégis a kényszer sziilhet olyan tevékenységeket, melyekkel az
ingdzasra forditott id6t hasznosabbd lehet tenni, pl. olvasas, zenehallgatds, szdmitogépes
jatékok, rejtvényfejtés stb. Ezek mind a szellemi rekreacio korébe tartozo tevékenységek, amik
az ingdzd életmddbol adodo félszabadiddt tehetik szinesebbé, hasznosabbd. De meg kell
emliteni az alvast vagy a meditaciot is, ami pl. Japanban nagyon elterjedt szokds a
tomegkozlekedési eszkdozokon.

J. Jacobs Az amerikai nagyvarosok ¢lete és haldla cimii tanulmanyaban (1961) arr6l szdmol be,
hogy a tudoményosan tervezett, modern, minden sziikségessel ellatott negyedek lakossaganak
fizikai és egyéb leromléasa a leggyorsabb. Megdli dket a kényelem. Hazankban is kialakultak
mindségi lakoparkok, tavol a nagyvarosok zajatol, viszont a munkédba jards idStartama
megnovekedett. Leginkabb ,,alvételepekrd]l” beszélhetiink ezen esetekben, ahol a rekreacios
tevékenységek inkabb a hétvégékre korladtozodnak, igy a rendszeresség vagy a kozdsségi
kapcsolatok hattérbe keriilnek, mely komoly kihatassal van egy csalad egészséges fejlodésére.
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5.2. Szabadidé-koncepciok

Dumazedier (1960) szerint a szabadidonek (az 6 megfogalmazéasaban a ,,leisure”’-nek) harom
funkcidja van: a személyes fejlodés biztositasa, a szorakozas és a feliidiilés, felépiilés.

Richard Peterson (idézi Vitanyi, 2001) definicidja szerint szabadnak nevezziik azt az idot,
amelyben nem végziink fizetett munkat, a csaldddal és a haztartassal kapcsolatos feladatokat,
nem intéziink személyes tligyeket, és nem alszunk.

Max Kaplan (idézi Vitanyi, 2001) hét dolgot nevezett meg a szabadidével kapcsolatban: a
munka ellentéte, kellemesség, Onkéntes tarsadalmi munka, a szabadsag pszichologiai
érzékelése, kultira, nem fontos dolgokkal valo foglalkozas, jaték.

Egyértelmii, kizarolagos szabadidd-definicio nincs, de az teljesen egyértelmii, hogy a technika
forradalmi fejlédésével a tarsadalmi szabadidd sziikségszeriien nd. Az emberek nincsenek
felkésziilve a megnovekedett iddmennyiség eltoltésére. Az idonek csak kisebb részét hasznaljak
fel, mint "leisure", mint valddi rekredcid; nagyobb részben a vulgaris (nem mindségi, azaz nem
rekreativ, nem intellektudlis) passziv szabadid6-magatartas pozicioi er6sodnek.

Egy 70 évet ¢16 ember életébdl 27 évet szabadidejére szanhat; 18-t61 78 éves korunk 60 évébol
18 év a szabadiddnk. Nem kellene elpazarolnunk életiink legnagyobb ,,részegységét” tévézésre,
amely jelenleg a legtobb 1d6t veszi el szabadidonkbdl. (Leitner, 2004)

Nash (1960) megalkotott egy szabadiddeltoltési-piramist (4. d@bra), melyben a nulla alatti
szinten a tarsadalom ellen elkovetett tevékenységek — blindzés, vandalizmus — allnak. A
nulladik szinten az egyén maga ellen, a sajat fejlodése ellen haté szabadidds tevékenységek
allnak, ugymint ivas, kronikus tévénézés, de akar a talzésba vitt sport is lehet ilyen. Az elsd
szinten a kikapcsolodas, szérakozas talalhatd, olyan tevékenységekkel, mint példaul a tévézés,
mozi, vagy sportesemény latogatdsa. A masodik szinten az érzelmi bevonodast, érzelmi
részvétel fontossagat hangsulyozo tevékenységek allnak, mint zenehallgatas, szinhazi élmény,
de sportesemény megtekintése is lehet ezen a szinten. A harmadik szinten 1év6 tevékenységek
aktiv részvételt kovetelnek meg, ilyen a zenélés vagy a sportolas. A negyedik, legmagasabb
szinten a szabadidds tevékenységeink kreativitast is igényelnek, mint példaul a zeneszerzés
vagy egy Uj stratégia kiotlése a sportban. Az egyes szinteken megvalosul6 €s egymasra épiild
cselekvési formak célja elvezetni az egyént a mindségi élet megtapasztalasahoz. Minél feljebb
van egy tevékenység a piramisban, anndl értékesebb mind az egyén, mind a tarsadalom
szamara.
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ZENELES - SPORTOLAS

4. abra: Szabadidéeltoltési-piramis (Nash, 1960)

A 4C (Cross Cultural Consumer Characterisation) a kdvetkezd rekreacios tipusokat
kiilonbozteti meg: valtozatos (varied), otthoniilé (home-bird), vasarolgatd (walker, shopper),
eljaré (occasional out-goer), intellektualis (consumer of high-culture), kocsmazé (pub-goer),
sOrozobe jard (brasserie pub-goer), nyitott-fiatalos (easy-going, youthful). A felsorolt nyolc
tipusbol mindodssze az intellektudlis, a nyitott-fiatalos és esetleg a valtozatos csoportrol
mondhato el a mindségi szabadidd-eltoltés. (Szabd, 2009)

»A szabadidd olyan elfoglaltsagok egyiittese, amelyeknek az egyén teljes kedve szerint
atadhatja magat, akar hogy pihenhessen, akar hogy szorakozhasson, akar hogy fejleszthesse
onkéntes tarsadalmi részvételét, érdek nélkiili tdjékozodasat vagy képzését, miutan
megszabadult minden hivatésbeli, csaladi vagy tarsadalmi kotelezettségétol.” (Dumazedier,
1962)

A 5. dbran a szabadid6 helyének egy lehetséges meghatarozasat 1athatjuk napi tevékenységeink
kozott, melyet Falussy Béla gondolatai alapjan szerkesztettem meg.

Szabadidd

tevékenység

5. abra: Tevékenységeink (Falussy, 1993 alapjan a szerzo)
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Tarsadalmilag kotott munkatevékenységek: keresd és egyéb termeldtevékenység, csalad,
haztartas ellatasa, gyerekek gondozasa, ellatasa, kozlekedés.

Fiziologiailag kétott tevékenységek: alvas, étkezés, testi higiénia, passziv pihenés. (Falussy
Béla, 1993)

A termeldmunkaban val6 részvétel utan a szabadido eltdltése lehet improduktiv vagy produktiv,
ires vagy gazdag, a személyiséget valoban fejlesztd, felszabaditd, de lehet elpazarolt id6 is pl.
semmittevés, unatkozas.

Dumazedier bevezette az ugynevezett ,,félszabadid6” fogalmat, amellyel a nélkiilozhetetlen
tarsadalmi, csaladi kotelezettségek orait kiilonbozteti meg a szabadon valasztott és kedvtelésbol
eltoltott ,,szabad”-id6tdl. Ehhez soroljuk a csaladi (héaztartdsi munkék, gyereknevelés,
bevasarlas, csaladi események) és allampolgari kotelezettségeket (hivatali ligyintézések, postai
¢és banki tigyletek), valamint azon utazasokat (pl. munkdba jaras), melyek nem a rekredlodast
szolgaljak, de idéigényes, sok esetben idérablo tevékenységek.

Az 1d6vel vald rendelkezés mértéke és a rendelkezésre allo id6 beosztasanak, felhasznalasanak
modja a megszerzett tudastol, miiveltségtol, a betoltott tarsadalmi — gazdasagi pozicidtol, a
mikro- és makrokornyezettdl, tarsadalmi és foldrajzi kornyezettél fiiggéen rendkiviil
differencialt.

»A szabadidében végzett tevékenységek jelentds része olyan készségeket fejleszt vagy tart
készenlétben, amelyek a gazdasagi tevékenységben is fontosak lehetnek, megkonnyitik a néha
elkeriilhetetlen palyamodositast, novelik a munkaerépiacon vald érvényesiilés esélyeit.
Gondoljuk csak meg, a rendszeres tarsasdgi életben az emberek tobbek kozott nézeteik
kifejtését és megvitatasat, a kapcsolatteremtés, a kulturalt viselkedés, a tolerancia készségeit is
gyakorolhatjdk; az irodalom és a miivészetek az empdtia, a képzelderd, az esztétikai érzék
fejlesztését segitik; az ujsagolvasas a napi tajékozottsaghoz elengedhetetlen; a gytijté hobbik a
rendszerezd képességet fejlesztik; a rendszeres sport a sziikséges fizikai erénlét, alloképesség
biztositdsa mellett hatasosan fejleszti a teljesitményorientalt id6- €s energiabeosztast, a
mozgobsithatd erdk koncentraldsdnak, a teljesitmények mérésének ¢és elismerésének a
képességét; a turisztika a megfigyeld- és tajékozodasi készség, a kitartds, a természetszeretet
kialakitasaban ¢és fejlesztésében jatszhat fontos szerepet; a sakk, bizonyos kartyajatékok,
tarsasjatekok  erdsitik a  kombinacios készséget, a logikus gondolkodast, az
emlékezdképességet, egyben fejlesztik a tervszerii cselekvés, a kockdzatvallalas és a veszteni
tudas készségeit is.” (Falussy, 1993)

,»A szabadido értékes eltoltésére valo felkészités a tarsadalom minden rétege szdmara sziikséges
lehet. Az idével valé gazdalkodas és az ehhez sziikséges készségek, szokdsok kialakitasa, az
értékes szabadidd-felhasznalas irdnti vonzalom felkeltése természetesen az ifjlisag rétegeiben a
legfontosabb, egyben itt végezhetd a legeredményesebben” (Kenéz, 1993). A rekreacioval
foglalkoz6 szakembereknek éppen ezért Oriasi a feleldsségiik a tarsadalmi szintli szabadido-
kultira fejlesztésében. Nem lehet minden feladatot €s feleldsséget a csaladra és az iskolara
haritani a szabadidd-eltdltés mintaira vonatkozéan. A rekredcids szolgaltatasok jelentos
részének neveld hatassal is birnia kell célcsoporttol fiiggetleniil. Ez tudja a szolgaltatasok iranti
keresletet is folyamataban fenntartani és erdsiteni, ami az egészséges életmod szokdasainak
kialakitasat, megszilarditasat eredményezheti.

Ha nyelvészetileg vizsgaljuk meg a szabadidét mint sz6t, a francia "loisir" etimoldgidja a latin
"licere", megengedni, megengedve lenni igére nyulik vissza (Murphy, 1981). Kevésbé tiikrozik
ugyan a szabad valasztast a german és szlav nyelvek "szabad" és "id6" kombindlasai, bar a
német "Freizeit" is rendelkezik ezzel a jelentéstartalommal, ahogy a magyarban is a "szabadid6"
alak terjedt el a valami utdn megmaradd "szabad id6" helyett. Ma a magyar nyelvben a
szabadidd kifejezést hasznaljuk minden szabadon végzett tevékenység eltdltésére szant 1d6
meghatarozasakor (Szabo, 2009).
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Az angol nyelv szofisztikaltabb ¢és kétfajta szabadidot kiilonboztet meg: "leisure"-t és "free
time"-ot.

A szabadid¢ a teljes idokeret, ami tulajdonképpen iires, csupan egy lehetdség, a mi valasztasunk
»megtolteni”, amit rekreacids célokra (is) szabadon felhasznalhatunk. Ami ebbdl
kedviinkre/6rémiinkre szolgal, amit kellemesnek talalunk és pozitiv élményként éliink meg, azt
tekinthetjiik leisure-nek. A leisure tehat a mi fogalomhasznalatunkban — némileg ,,magyaritva”
- a rekreativ szabadid6 (Kovacs, 2007), azaz produktiv tevékenység.

A "free time' tehat a nem munkaval toltott ido, mig a "leisure" a mindségi szabadido,
ahol a rekreacios tevékenység biztositja az élmény megélését, a pozitiv lelkiallapotot.

Az elézéekben emlitett meghatarozasok alapjan készitettem el a napi tevékenységeinket
abrazolo kordiagramot (6. dbra), mely egy lehetséges abrazolasi modja a napi tevékenységeink
sematikus abrazolasanak €és benne a rekreacio helyének meghatarozasanak.

Alvason kiviili
biolégiai sziikségletek

7

L<9:9

Szabadidd
(free tim®e)

N
PRODUKTYY  IMPRODUKT
(leisure)

6. abra: Napi tevékenységeink felosztasa (Fritz, 2006 alapjan szerkesztve Csanadi, 2013)

Természetesen a szakirodalmakban mas megkozelitésbodl vazolt felosztasok is ismertek. Szabd
Jozsef Rekreacid cimill konyvében a napi 24 orai tevékenységeket szintén egy sematikus abran
mutatja be, de ott a kiilonféle tevékenységi formak is tartalmazhatnak bizonyos mennyiségii
rekredciot, pl. a munkahely altal szervezett, munkaidéhoz, munkakorhoz kapcsolt kotelezd
testedzés, pihenés vagy otthoni tobb alvas lehetdsége (Szabo, 2002). Természetesen az egészség
megdrzése ¢és fejlesztése szempontjabol ezen tevékenységek — melyek ugyan nem a
szabadiddben végzenddek — is hatékonyak, €és az egészséges €letmdd meghatarozd részéve
valhatnak, de mégsem nevezhetjiik rekredcios tevékenységeknek! Munkaidben, az egészség
melynek sok esetben csak eszkoze az egészség és célja a munkavégzo képesség helyreallitasa
¢s novelése, valamint a gyors regeneracio elérése. A célt ezekben az esetekben a munkaltato
tlzi ki sajat érdeke, azaz a termelékenység biztositasa, a profit novelése érdekében. A
munkaltaté akkor szolgalja a rekreacid megvalosuldsat, ha a munkavallaloknak — betartva a
munkaszerzddésben meghatdrozott munkaidét — szabadiddt, a szabadidejiikben a rekreacios
tevékenységekhez feltétel- €s eszkozrendszert vagy kiilonbozd tdmogatasi formakat biztosit. A
kotelezo jelleggel bevezetett egészséget célzo tevékenységek bizonyitjak, hogy a munkavégzo
képesség helyreallitasaval a rekreacion kiviil mas tevékenységek is foglalkoznak.

Eppen ezért sziikséges bevezetni egy G meghatarozast, a rekreativ tobbletet. A rekreativ tobblet
a nem szabadidds tevékenységeinkben keletkezo rekreacios hatasokat jelenti. Kell6 tudatossag,
rekreativ szemlélet és pozitiv bedllitottsag fokozza az adott cselekvés hatasat. A tobblet
megjelenhet jelesiil éppugy a kedvvel végzett munkdban (munkahely, f6zés, takaritas,
flinyiras), akarcsak a fizioldgiai sziikségletek kielégitésében (étkezés, fiirdés) (Kovacs, 2007)
(Fritz, 2011).

35



5.3. A leisure

,»A free time pragmatikus fogalom. Ha a mindennapi embernek van egy kis szabadideje, csinal
benne valamit, ami izlésének €s lehetdségeinek éppen megfelel. A leisure azonban valami mas.
Benne az ember a szabadsag érzését és lehetdségét teljesiti ki. Szabadsagot arra, hogy
megvaldsitsuk magunkat. A munkaidében az ember azt végzi, amit muszaj, a leisure értelmében
vett szabadidében pedig szabadsagat gyakorolja." (Vitanyi, 1995)

A "leisure"-t dnmagunk megvaldsitasara, személyiségiink apolasara, képzésére, a flow
megszerzésére fordithatjuk. A szabadidé flow-élménnyé, tokéletes ¢lménnyé is valhat. A
tokéletes ¢lmény a lehetd legtobb és legjobb, amit az ember atélhet, a teljes beleélés és atadas
miivészete. Barmely tevékenység lehet flow-¢lmény. ,,A munkaba bele van épitve a cél, a
visszacsatolas, a szabalyok és az elvarasok, melyek mind arra batoritjak az embert, hogy
elmélyedjen, hogy Osszpontositson €s atadja magat neki. A szabadidé viszont szervetlen, és
sokkal nagyobb eréfeszitést igényel élvezetessé alakitani azt. A szokasokat és ismereteket
igényld, szabalyokat és célokat felallitdo hobbik, melyekhez valodi érdeklddés és belso fegyelem
is kell, a szabadidét valoban azza varazsoljdk, aminek lennie kell: rekredciova..."
(Csikszentmihalyi, 1997)

A passziv szorakozas nem jo, mert az felesleges erd- €és energiafelhasznalads. Mindségelvii
gondolkodas kell a szabadidd eltoltését illetden, hiszen a rekre4dcido nem mas, mint a szabadido-
eltoltés mivészete (Csikszentmihalyi, 1997).

Az aktivitds szo nem csupan a mozgdsos teriiletre korlatozodik, nyilvan ez a sziik értelmezés ad
teret a passziv tevékenységek és a nem mozgdsos tevékenységek helytelen 6sszekapcsolasara is.
A szabadidoé-eltoltés ,, miivészetéhez” aktiv részvétel sziikséges, mind a mozgdsos, mind pedig
a szellemi rekredcios tevékenységek értelmében.

Erzelmileg is be kell vonédnunk, részesévé kell valnunk a cselekményeknek, igy tudjuk a
szabadsagunkat élvezni, és ezaltal lehetoséget biztositunk a flow-élmény megtapasztalasahorz.

5.4. Munkaintenzitas és szabadido

A technikai fejloddés befolyéasolja a szabadidd-aktivitdsok mindségét is. A gépsorokon végzett
munka fokozott mértékben veszi igénybe a munkéasok figyelmét; rendkiviil nagy szellemi
erofeszitést kovetel toliikk, megfeszitett figyelmet a mozgésos tétlenség mellett. Ez azutan
gyakran lelki kimeriiléshez vezet.

A munkaintenzitds egyre novekszik, gyorsul a munkatempo, emelkedik a termelékenység. Ez
egyrészt noveli a fogyasztdsi javak bOs€gét, masrészt egyiitt jar a szemeélyiség
deformalodasanak mind nyomasztobb ilitemével. Az emberi szervezetet folyamatosan rombolja
a felfokozott munkatempo.

,»Az emberek ezért nem csak a passziv pihenést keresik, hanem egyensulyt is, az automatizalt
munka soran elvesztett alkotasi vagy kiélését.” (Szanto, 1967)

Stoetzel professzor Sociologie de la récréation cimili egyetemi el6adassorozataban fejti ki, hogy
a szabadidének az egyén szamara pszichoterapiai funkcioja van (Stoetzel, 1953-1954).
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E felfogas szerint a munka az izemekben elidegeniti, elcsigdzza a munkast, a szabadid6 pedig
helyreallitja a megromlott egyensulyt. Az egyének kifaradt, ideges tomegeiben felhalmozodik
a fesziiltség. Szamukra a szabadidd biztositd szelep, kikapcsolodas, és e vonatkozasban a
tarsadalom védelmét szolgalja: a szabadidOnek a tarsadalom szdmara szocioterapias funkciojat.
A szabadidos elfoglaltsagok altaldban pénzbe kerlilnek, megvalasztasukat meghatarozza a
tarsadalmi statusz, a faradtsag és a jovedelem szintje.

Ami a munka és a szabadidds aktivitdsok viszonyanak fejlodését illeti, a szociologusok egy
része igen borulatd a jovot illetden. Attol tartanak, hogy a ndvekvd szabadidé a devians
magatartasformékat erdsiti a fiatalokban, a modern emberek egyik legveszélyesebb betegségét,
az unalmat fogja ijesztd hatasiva fokozni, ami felgyorsitja az igy is jarvanyszeriien terjedd
iffjakori blindzést, a csaladok szétziillését, a kabitoszer-¢élvezetet, az alkoholizmust, az
ongyilkossagot, az agresszivitast.

A csalad, kiilonésen a gyermekek, mozgdsos aktivitasra nevelése csakis az otthon rendszeresen
érvenyesiilo rekredacios mintak hatasanak segitségével lehetséges.

Az iskolazottsag, a miiveltség altaldban nagy hatdssal van az életmod alakulésara, a szabadido
eltoltésének forméjara, az ezzel kapcsolatos igények megjelenésére, rangsorara.

A csalad egészséges mintamutatasanak és nevelO hatasanak hidnya az iskolara nehezedik, igy a
pedagdgusok leterheltsége és feleldssége folyamatosan ndvekszik. Az iskolat elhagyo
generaciok nem tudnak eleget egészségiik gondozasarol, a rendszeres mozgasos aktivitas iskola
utani folytatdsanak eszkozeirdl, modszereirdl stb. Roviden: testkultirajuk kevés €és hianyos!
Sajnos ennek a hallatlanul fontos feladatnak a megoldéasa tigyszo6lvan csak a testnevelési 6rakra
korlatozddik, az iskolai nevelés legnagyobb részében nem kap szerepet.

Szokasaink, értékrendiink (amire szocializalodtunk), ismereteink, szabalyaink és céljaink, na és
nem utolsé sorban tudatossdgunk a feltétele a jol szervezett szabadidd-eltdltésnek. Ezt azonban
tanitani, tanulni, alakitani kell (Kovacs, 2007)!

Kozismert, hogy az alvas-ébrenléti ciklus zavara, eltolédasa vagy megforditasa (pl. éjszakai
miszak vagy az egymadstdl tdvol esd orszagokban rendezett versenyek alkalmaval a nagy
1ddeltolddas) nagymértékben rontja a teljesitményt. Jollehet jelentds egyéni kiilonbségek is
vannak, mégis altalanos érvényli az a szabaly, hogy megfeleld mélységii, tartamt és ritmusu,
vagyis napszaki eloszlasu alvas sziikséges a megfeleld teljesitmény eléréséhez. Az egészséges
¢letmod alapvetd jellemzdje az, hogy az egyén megszokott idépontban alszik el, s 4ltaldban egy
alland¢ értek koriil mozog az alvasigénye. Az alvasigény az €letkor elérehaladtaval fokozatosan
csokken. A sziikséges alvasidd egyénenként valtozo, az elégséges és jO alvdsnak nem
onmagaban az iddtartam abszolut értéke, hanem az a kritériuma, hogy az egyén felébredéskor
kipihentnek érzi-e magat, vagy sem.

A felgyorsult €lettempo, a fokozddd kovetelményrendszer €és a munkéval toltott ordk szama
jelentdsen befolyasolja az alvds mindségét és mennyiségét is. Egy farasztd és stresszes napot
kovetden az alvastol varjak sokan, hogy masnap kipihenten ébredhessenek. A felgytlilemlett,
feldolgozatlan stresszt, a megoldatlan feladatokat gyakran az alvas kdzben beindulé feldolgozo
folyamat (dlom) sem képes kezelni, €s pihenés helyett, a regeneracios folyamatok blokkoldsa
mellett az egész test tovabb dolgozik tobbletenergiat emésztve fel. A felgyiilemlett stressz pedig
a nem megfeleld6 alvassal parosulva a mindennapi tevékenységeknél okoz
hatékonysagcsokkenést, majd a belsé egyensuly (homeosztazis) felboruldsahoz, késdbb
betegségekhez vezethet!

Az alvas alatti regenerdcios tevékenységeinket nem tudjuk akaratlagosan befolydsolni, ezért ezt
a nélkiilozhetetlen tevékenységiinket sem sorolhatjuk a rekredcios tevékenységek kozé, viszont
rekreacioval sokat tudunk segiteni az alvas minéségenek és mennyiségenek javitasaban.
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6. A rekreacio jelentése, meghatarozasanak tisztazasa (Fritz, 2015)

., Semmi sem rombolja annyira az ember testét, mint a tartos tétlenség.” Arisztotelész

A tényleges szabadidonkben szabad akaratunkbol, kényszer nélkiil végzett produktiv
tevékenységek halmaza jelenti a rekredcio teriiletét.

A rekreacio egy folyton valtozo, fejlodo, a kor kihivasainak megfelelo, kornyezettol,
tarsadalomtol, kozosségtol és egyeéntdl fiiggo dinamikus rendszer.

A rendszert meghataroz6 szakembereknek is folyamatosan fejlédniiik kell, hogy maga a
rendszer dinamikaja fenntarthaté legyen. Jol tiikrézi ezen folyamatos valtozast a szellemi

crer

konyvben megjelentekhez képest is valtozott, tartalmilag gazdagodott (Fritz; 2015).

A rekreacio professzioként valo megjelenése, a rekreacios szakemberek képzése biztosithatja
az 0sztondsség helyébe 1€pd vagy arra épiild tudatossagot, mely hosszu tdvon befolyasolhatja
egy tarsadalom hangulatat, onszervez6dd kapcsolatait, pozitiv életszemléletét és mindezen
tényezok egészségre gyakorolt pozitiv hatasat.

A rekreacio tudatossa valasa, majd kés6bb képzési rendszerben valé megjelenése tette
indokolttd magéanak a rekreacionak a felosztasat, rendszertananak felépitését. A jol strukturalt
szakanyag ismerete feltételét képezi a rekreacio komplex gyakorlati ismereteinek (Fritz; 2015).

6.1. A rekreacio fogalmanak tisztazasa, célja

A rekredci6 a latin recreare = Ujraalkotas szobol ered.

Arekreacio fogalma, jelentéstartalma hazankban dominénsan a szabadidd-eltoltés kulturdjaként
terjedt el, bar pontosabban korbejarva funkcidjat egy komplexebb értelmezéshez jutunk. A
rekredcié a jo kozérzet, a jol-érzés, a jol-1ét (well-being), a mindségi élet megteremtését
szolgélja, mikdzben a rekrealddo feliidiilését, felfrissiilését és szorakozésat is eredményezi.
Eredeti (szocioldgiai) értelmezésében a munkaveégzd képesség helyreallitasat, Gjratermelését
tekintették elsddleges feladatdnak. Mindezek értelmében a rekreédciot az életmindség tananak
is nevezik (Kovacs, 2007).

Bénhidi (2010) megkozelitésében a *80-as évektdl egyértelmiien erds6dd egészséges eletmodd
iranyt megkozelités dominal, mely szerint a rekreacio ,,az egészséges emberi (mentalis, fizikai,
szocialis) funkciodk kielégitd szintre hozasanak, szinten tartdsanak, fejlesztésének kultiraja egy
boldogabb, betegségektol mentes ¢€letvitel érdekében”.

A rekredcio szabadiddben, a tevékeny pihenés érdekében végzett minden olyan szellemi és
mozgasos tevékenység, melyet a napi fo elfoglaltsag adltal okozott faradtsag, fesziiltség
feloldasa, a testi-lelki-szellemi teljesitoképesség helyreadllitasa, fokozasa érdekében tesz az
ember (Fritz, 2011).

A tevékenység jellegének és eszkozének megfelelden szellemi és mozgasos rekreédciot
kiilonboztetiink meg, de fontos megjegyezni, hogy sok esetben nem lehet hatarozott vonalat
huzni ezen tevékenysége kozott, pontosan az egészség komplex értelmezése és a tevékenységek
Osszetettsége miatt. A természet tanulmanyozasa szellemi kikapcsolodast jelent dominansan,
ami sok esetben a turazéassal, azaz mozgdsos tevékenységgel parosul, ellenben a tajfutds
domindnsan a mozgasos rekreacio kategoriaba soroland6, mikdzben a természet kozelsége, a
valtozatos és csodalatos természeti értékek befogaddsa a rekreacid szellemi értékeinek
szadmitanak.
Nyugodtan sorba vehetjiik az dsszes fizikai mozgasformat, megallapithatjuk, hogy mindegyik
hatdssal van szellemi felfrissiilésiinkre, mentalis allapotunk egyensulyanak karbantartasara. A
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rekredcios tevékenységek helyes felosztasanal leginkdbb azt kell figyelembe venni, hogy a
fizikai vagy a szellemi hatasok dominélnak-e.

Az emberi teljesitOképesség megdvasanak, fejlesztésének fontos feltétele a mindennapi
¢letvitel keretében megvaldsuld szellemi és fizikai rekreaci6. Ennek lényege, hogy a
megélhetés aktualis forrasat jelentd, tobbnyire egyiranyd, gyakran monoton és megerdltetd
igénybevételt ellensulyozza, és a lehetéségekhez képest apolja, funkcioképes allapotban tartsa
a mar megszerzett készségeket — képességeket, Orizze az egyén adaptacios készségét, ellenallo
képességét. E kivanalmaknak korantsem felel meg az a korabban széles korben propagalt tedria,
miszerint a fizikai foglalkozastak dontden szellemi tevékenységek révén, a szellemi
foglalkozasuak pedig alapvetden fizikai aktivitassal teremthetik meg a szervezet szamara
kivanatos egyensulyt. A tarsadalmunkban gyakorolt legtobb foglalkozas — akar szellemi, akar
fizikai — az ismereteknek, a készségeknek vagy akér a fizikumnak csupan sziikkebb korét
mozgositja nap mint nap (Falussy, 1993).

Osszességében megdllapithato, hogy a rekredcio célja a ,,mdssal valé foglalkozds”!

Miben nyujt mast a rekreacio a passziv pihenésnél?

A passziv pithenésnél az emberi agy nincs ,,rakényszeritve” a massal valé foglalkozasra. A
szemiinket lecsukhatjuk, mégsem tudunk elaludni, baAmulhatjuk a TV musort ugy, hogy kézben
anap vagy a napok alatt felgylilemlett problémak vagy akar izgalmas hirek, munkak, kihivasok
tovabb foglalkoztatjdk gondolatainkat, mely terheli és kimeriti szervezetiinket, bels6
fesziiltséget produkal, felrigva ezzel szervezetiink homeosztazisat. Az dlmatlan éjszakak, a
napkozbeni koncentracio-csokkenés, a hangulatingadozasok még nem rémisztd tiinetek, €s
sokan a firadtan vald ébredést az athaladd iddjarési fronttal magyarazzédk. Persze a
pszichoszomatikus tiinetek megjelenése mar egy kézzelfoghatobb diagnozist mutat, de
sokaknak még az sem elegendé az ¢életmodjuk valtoztatdsdhoz, a rekredcié tudatos
alkalmazéséhoz.

Miért kell bekovetkeznie valamilyen tragédianak, hogy fogadalmakat tegyiink és valtoztassunk
életmodunkon?

A mozgasos rekreacid pozitiv €lettani hatisain kiviil az emberi agyat kényszeriti a konkrét
feladat elvégzésére, tehat egy massal valo foglalkozast eredményez nem csak fizikalisan,
hanem mentélisan is. Ebben az esetben a kényszer kozvetett iton valosul meg, ahol a kozvetitd
szerepet a mozgas jatssza; az idegpalyak atkapcsolasa €s a mozgasszabalyozas nem akaratlagos
folyamat.

A rekreacios tevékenység kozben az adott feladatok, programok végrehajtasara 6sszpontosul a
figyelem (pl. passzolj, még két kor kocogés, gyonyorli a taj, milyen szép hangja van az
énekesnek, stb.), ekdzben a napi problémakra koncentral6do energia felszabadul, athelyezddik.
A rekreacios tevékenység végére az ember gondolata kitisztul, belsd fesziiltsége csokken.
Fontos megjegyezni, hogy a rekreaci6 alkalmazasaval nem oldédnak meg automatikusan napi
problémaink, hanem azok megoldasahoz lesz tobb energiank és kitisztultabb latasmodunk.

Az o6rom, a bénat, a fizikai munka, a homérseklet-valtozas, apré bosszusadgok egyarant
létrehozhatjék a stresszes allapotot. Egy bizonyos mértékii (intenzitds, id6tartam, ismétlédés,
restitiicid) stresszre sziikség van a mindennapi eredményes munkavégzéshez is, de a mértéken
tuli hatdsok romboldan hatnak a testi és lelki egészségre egyarant.

A stressz bodulatrdl irja Selye professzor, hogy ,,ez a fajta részegség tobb kart okozott mar a
tarsadalomnak, mint az alkohol”.

A stressz karosito hatasa napjainkban elsdsorban a feldolgozatlan, megoldatlan stresszhelyzetek
felhalmozdodasa miatt kdvetkezik be, ezt a rekredcidval lehet kompenzalni.

A rekreacio nem csak (a ma oly divatosan hasznalt szot) a prevencidt hordozza magaban. A
benne rejld lehetdség sokkal tobbet takar, amit komplex formdban kell alkalmazni, igy
eljuthatunk a ,,health promotion”, azaz az egészségfejlesztés dimenzidjaba, ami megalapozott
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szakmai tuddssal parosulva biztosithatja a kellemes csaladdi és munkahelyi 1égkort, az emberek
teljesitoképességének ¢és egészségének javulasat egyszerre. A stresszhelyzetek sikeres
megoldasa pedig a problémamegoldo képesség szintjét emeli, ami mint motivacios eszkoz akar
magasabb kihivasokra is késztetheti az embert egészségkarosodas nélkiil. Az egészségfejlesztés
olyan folyamatot indit el, amely sordn minden ember egyre fokozottabb mértékben valik
képessé sajat er6forrasai hatékonyabb mozgositasara, s ezzel egészségi allapotat folyamatosan
fejleszti, a kdrnyezeti (természeti és mesterséges)-, gazdasagi-, biologiai-, pszichés és szocialis
valtozasoknak megfelelden.

Tevékenységeink azonban kizardlag mivelésiik célja szerint mindsithetok. A megélhetési
horgasz, gombasz vagy éppen a kiskertjében piacolasi szandékkal z6ldséget termesztd nénike
tevékenységét nem rekreacids-, sokkal inkabb munkaélményként €li at (Kovacs, 2004). Azon
szerencsés emberek, akiknek munkajuk egyben a hobbijuk is, rekreativ tobbletet kapnak
munkavégzésiik soran (természetfotds, szobrasz, zenész, sioktatd stb.), de esetiikben sem
rekreaciorol beszeliink (Fritz, 2011).

6.2. A sport és a rekreacio kozotti kiilonbség tisztazasa

Ha a sport és a rekreacid fejlodését vessziik alapul, megallapithatjuk, hogy a sport kevesek
kedvtelésébol sokak sziikségletévé valt.

A sport mind a mozgasos, mind a szellemi rekredcié egy meghatarozott részteriiletét fedi le
kozvetleniil a sporttevékenységekkel, melybe beletartozik — nem teljes lefedettséggel — a
rekredcios edzés €és a hobbisport kategdria is. Viszont a sport kifejezés ala tartozik teljes
egészében a versenysport kategoria is, ami a rekreacidval nincs kapcsolatban (4. ébra).
Minden sport bir rekreédcios értékkel, de nem minden rekreacids tevékenység tartozik a sport
kategéridba, azaz a sport a rekredcid részhalmaza, mely a rekredcios céllal végzett
sporttevékenységek Osszességét adja kdzvetleniil a rekredcionak.

A rekreacid rendszertani értelmezésénél azonban a sport €s rekredcio kozvetett kapcsolatara is
ki kell térni. Ide kell sorolni a kiilonb6z6 sportesemények figyelését, a szurkolast, egy csapathoz
vagy versenyz6hoz valo tartozast, mely sok esetben mar nem csak egy ,,szimpla” szellemi
rekredcios tevékenység, hanem egy komplexebb turizmus kategoriat is sok esetben érintd
¢letmodot meghatarozo tevékenység. Sot, bizonyara mindenki tud példat mondani olyan fesziilt
¢és vagy felfokozott érzelmi allapotra, ami mar komoly fizikai tevékenységet is magaban hordoz.
Természetesen a sz€lsdséges megnyilvanulasoktol és a huliganizmust6l el kell hatarolodjunk,
az nem tartozhat a rekredcio fogalomtaraba!

Az el6z6 rendszertani felépitésbol kovetkezik, hogy ne beszéljiink sportrekreaciorol! Az
alapkérdés az, hogy az adott sporttevékenységet milyen céllal végzik az emberek.

A mozgasos rekredcio célja az egészség megdrzése, fejlesztése, a testi-lelki jolét megteremtése,
s hogy az alkalmazott modszereket e cé€l elérése érdekében alkalmazzuk.

A mozgasos rekredcio olyan gyakorlatok végrehajtasabol allo tevékenység, melynek célja az
egyén egeészsegének megorzése és fejlesztése, teljesito- és munkavégzo képességének
helyredllitasa és sziikség szerint annak névelése.

A rekredcios céllal végzett sporttevékenység a mozgasos rekredcio része, de nem szinonimdja.
A rekreécios céllal végzett sporttevékenység a mozgasos rekredcid meghatarozasara épiil, de
kiegésziil az adott sporttevékenység meghatarozott szabalyok szerinti végrehajtasaval. (Ha
sétalok esténként az nem sporttevékenység, hiszen nem a gyaloglas szabalyainak megfeleléen
teszem, mégis fokozhatja az erdnlétem, sét tervszerli, rendszeres ¢és intenziv alkalmazasa a
rekredcios edzés kategoriaba is sorolhatja.)

A mozgasos rekredciot az élsporttol az kiilonbozteti meg, hogy célia nem az oroklott
adottsagok felso hatdardaig torténd teljesitményfokozds, hanem a jo kozérzet, az egészséges
dallapot és a kikapcsolodas elérése.
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7. A rekreacié rendszertani megkozelitése (Fritz, 2011)

A rekredciora valo torekvés 0sztondssége minden emberben megvan, kultaratol, tarsadalomtol,
foldrajzi elhelyezkedéstdl fiiggetlentil. Mégis megjelenése, formai és talan a legfontosabb
tényezdje: a hatékonysaga, az oromszerzés foka egy bonyolult és sok 0sszetevds rendszertol
figg. Ilyen értelemben az Osztondsség, valamint a rekredciot taplald tudomanyteriiletek
ismereteinek jol Osszehangolt tudasbazisara épiilo O6nalld szakteriilet iranyitasa kell, hogy
miukodtesse azt (Fritz, 2015).

7.1. A rendszertan felosztasa (7. abra)

A nem edzés jelleggel és/vagy versenyzés céljabol végzett mozgasos tevékenységek
kategoridba tartozik az Osszes rekreaciés mozgasforma és tevékenység, amit kizardlag
kikapcsolodas €s a mozgés szeretete miatt valasztunk, de nincs jelen a tervszertiség, a rekreacios
edzés szabalyrendszerének betartasa, valamint a versenyzés. Tehdt a rekredcios edzés és a hobbi
sport kategoriak nélkiili mozgasos tevékenységek osszessége az a halmaz, mely tartalmaz
szabalyrendszerhez kotheté sporttevékenységeket és szabalyrendszer nélkiili mozgasos
tevékenységeket egyarant, pl. kirdndulas, nyaralds vagy kutyasétaltatas.

A tevékenységek intenzitasa, terjedelme és gyakorisaga nem indit be feltétlen alkalmazkodasi
folyamatokat, melyek hatdsara az edzettségi allapot valtozhatna. Célja lehet a faradt izmok
atmozgatasa, szellemi ¢€s testi kikapcsolddas, feliidiilés, mely ugyancsak az egészségi allapot
megorzését segiti eld.

RENDSZERTA, FELOSZTAS

REKREACIO

mozgasos SPORT

rekreacio : sporttevékenység
. hobby sport

versenysport

rekreacios

/)
//

edzés |

szellemi =

rekreéCié _____,__——-/ e
///

7. abra: A rekreacio rendszertani felosztasa
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Mit is értiink akkor rekreacios edzésen?
- A lehetéleg gyermekkortol, szabadidében, folyamatosan és rendszeresen, heti 3-5-
szOr, 15-45 percen at a maximalis pulzus 65-85%-4anak megfeleld ingererdsséggel, az
egészsége ¢érdekében végzett, dontd mértékben aerob alloképességi jellegli olyan
mozgasok végzését értjilkk, amelyeknek alapvetd célja a testi, lelki felfrissiilés, aktiv
pihenés utjan az egészség megdrzése €s fejlesztése;
- arekreacios edzéshez is elengedhetetlen a tudatos és tervszerii pedagdgiai folyamat
ismerete és alkalmazasa, amihez szakember kell!
A sziikséges képességek fejlesztése ebben a kategdridban jelenik meg tervszerlien az egészség
oldalarol kozelitve és kényszer nélkiil megvalositva.
Természetesen ez nem azt jelenti, hogy teljesitményfejlédést csak mosolyogva, egy maratoni
tav lefutasara késziilve el lehet érni. A kényszernélkiiliséget itt a rekredcios tevékenységek
szabad valasztasara értettem elsOsorban. Az egészség-kdzpontusagnal pedig a rekreacids edzés
terhelési Ovezeteinek betartdsara gondoltam, ahol a teljesitmény maximuma az egészségi
allapotot nem veszélyeztetve indukal adaptacios folyamatokat.

A ciklikus sporttevékenységek edzésvezetési szempontbol jobban szabalyozhatok. A
kondicionalis képességek fejlesztési céljait pedig nem sportagi kdvetelményprofilok, hanem
elsésorban az optimalis szomatikus ¢és pszichés milkddési harmonia, a szocialis
alkalmazkodoképesség, a mindennapi optimalis cselekvd- és teljesitoképesség, egyszoval a
fittség szabja meg.

A rekredcios edzés kategoriaban nem csak sporttevékenységek jelennek meg, hanem a
rekredcios tevékenységek szélesebb tarhdza, azaz olyan tevékenységek is, melyekhez
szabdlyrendszer nem kotheto.

Hobbi sport:
- minden olyan versenyzéssel jar6 sporttevékenység, amelynek célja és eredménye is a
jo kozérzet, az egészség fejlesztése, csucsteljesitményre vald torekvés nélkiil. A
kategoriaba sorolas feltétele a meglévd szabalyrendszer, mely alapot biztosit a verseny
kialakulasdhoz, megszervezéséhez.
Pl.: varosi futéversenyek, Balaton-atuszas, Balaton-atevezés, munkahelyi bajnoksagok stb.
- Ide tartoznak olyan sportagak is, melyek extremitdsuk vagy ujdonsdguk miatt nem
rendelkeznek népes taborral, ezért nem hasznaljuk a tomegsport kifejezést, természetesen
az el6z6 bekezdésben hangsulyozott egészségcentrikussdg dominancidja mellett.
- Onmagdban a hobbi sport kategorianak nem eldfeltétele a rekredcios edzés, ami éppen
ezért nagyon komoly veszélyeket is magaban hordoz!

A rekreacios edzésre épiilé hobbi sport minden olyan mérsékelt terjedelmili és terhelésii
edzéssel és/vagy versenyzéssel is jard sporttevékenység, amelynek célja €s eredménye is a jo
kozérzet, az egészség fejlesztése, csucsteljesitményre valo torekvés nélkiil.

Ami nagyon fontos, hogy mindharom kategdrianal a rekreéator szerepe elsédleges, a megfeleld
szakmai felkésziiltség hidnya vagy a képességek hidnyaban torténd részvétel kiilonbozo
versenyeken nagyon komoly rizikotényezot jelent az egészség szempontjabol. A felel6tlen
versengés sok esetben komoly sériiléshez, balesethez vagy maradandd karosodashoz is
vezethet!

Az egészségiink a legnagyobb érték, vigydzzunk ra és torddjiink is vele, megfeleld szakmai
segitség igénybevételével.
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7.2. A rekreacios edzés és az élsportedzés dsszevetése

Az ¢élsportban az edzés, az edzések sorozata donti el, hogy milyen lesz a teljesitmény a
versenyen, a mérkdzésen. Az edzést egy perselyhez hasonlithatjuk: annyi pénz tudok kivenni
beldle, amennyit beleteszek, egy fillérrel sem tobbet. Ha 28 km/dra sebességgel kell jatszani,
akkor nem ,,edzegethetek” 20 km/ora sebességgel. Illetve lehet, csak akkor olyan is lesz az
eredmény (Jakabhazi, 1997).

A rekreacids céllal végzett edzésnél mas a motivacio. Nem kell maximalis teljesitményt
nyujtani, habar akad olyan szituacié a hobbi-sport kategdrian beliil, ahol a versenyhelyzetnek
koszOonhetden a teljesitmény Osszetevok ardnya €s nagysdga megvaltozik és kozelit a
csucsteljesitményhez. Mégis a legfébb cél ebben az esetben is a kikapcsolodas, az
¢lményszerzés. Ha lehetséges a versenysport céljaiért folytatott edzés, akkor sziikségszeriien
rekredcios célként is folytathatd ez a tevékenység. Ez vezetett a rekreacids edzés modszereinek
kidolgozaséahoz.

Az élsportban hosszu évekig tart, amig lelkiismeretes, kemény munkéaval nemzetkozi szintre
lehet emelkedni. A legnagyobb tehetségek, a legjobb adottsdgi élsportolok esetében a
sportagvalasztastol az elsé nemzetkozi nagy sikerig atlagban 11,3 év telik el. Ha els6 id6ben
heti harom, majd négy, 6t edzést s a tanulasi id6szak masodik felében heti tiz edzést szamolunk,
egy atlagos sportkarrier sordn tobb mint tizezer edzésen vesz részt egy élsportold. Ha a
rekredcios edzés alatt heti kett6-harom foglalkozast értiink, ez tiz év alatt 1000—1500 edzés.
Oriasi kiilonbség van a rekreacios edzés és az élsportedzés intenzitisdban. Az élsportban a
makro- és mikrociklusnak megfeleléen az évi edzéstervezés pontosan eldirja a 60-70-80-90%-
os edzésterhelést. SOt, nem kevésszer van hatarterhelés (vita-max), ahol bizony a rosszullétig,
a teljes kimeriilés szintjéig edz a sportolo.

Ezt a tartoményt a rekreacids edzésen nem kell elérni, ,,jolesésre” edziink, s nem ,,ajuldsig”.

A versenysportra jellemzé a teljesitménykozpontu gondolkodas. Ez természetes, sot sziikséges
akkor, amikor a sport lényegében véve a tomegeket szorakoztato foglalkozassa valik. Miutan a
gvozelem, a rekord a cél, a teljesitmény értékméro szerepet jatszik. A teljesitménykézpontu
gondolkodast azonban fel kell valtania az egészségkozpontii gondolkoddasmodnak akkor,
amikor a testkultiura egyik formaldjarol, a mozgdsos rekredciorol beszéliink.

Természetesen ekkor is mérjiik az eredményeket, de a teljesitmény nem cél, hanem csupdn
eszkoz arra, hogy megitéljiik az egyén edzettséget, eronlétét, fittségeét, egészségi dllapotat.
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8. A rekreacios tevékenységek felosztasa

A tevékenység jellegének ¢és eszkozének megfeleléen szellemi és mozgdsos rekreaciot
kiilonboztetiink meg, de fontos megjegyezni, hogy sok esetben nem lehet hatarozott vonalat
vonni ezen tevékenysége koOzott, pontosan az egészség komplex értelmezése és a
tevékenységeink Osszetettsége miatt (8. dbra). A természet tanulmanyozasa szellemi
kikapcsolddast jelent domindnsan, ami sok esetben a turazassal, azaz mozgasos tevékenységgel
parosul, ellenben a tajfutas dominansan a mozgasos rekreacio kategoériaba sorolandd, mikozben
a természet kozelsége, a valtozatos és csodalatos természeti értékek befogadéasa a rekreacio
szellemi értékeinek szdmitanak.

Nyugodtan sorba vehetjiik az 6sszes fizikai mozgasformat, megallapithatjuk, hogy mindegyik
hatassal van szellemi felfrissiilésiinkre, mentalis allapotunk egyensulyanak karbantartasara. A
rekredcios tevékenységek helyes felosztasanal leginkabb azt kell figyelembe venni, hogy a
fizikai, vagy a szellemi hatasok dominalnak-e? (Fritz; 2011)

A szellemi rekreacio a kultura, a szorakozas, a kiegészito és relaxdcios eljardasok teriileteit,
valamint a természet adta lehetoségeket haszndlja fel az egyéni és tarsas élményszerzés
lehetdségein keresztiil a testi-lelKi-szellemi jolét, az aktiv kikapcsolodas eszkozéiil, mely a
tartalmas szabadidd-eltoltéshez vezet (Fritz; 2015).

A mozgasos rekredciohoz a szabadidoben nem kényszerbdl végzett fizikai, testi tevékenység
tartozik.

Osszességében megdllapithatd, hogy a rekredcio célja a ,,mdssal valé foglalkozds”!

Rekreacios
tevekenysegek

Nem edzés jelleggel
vegzett
tevekenységek

Természettanul-
manyozas

Természeti
érdekességek
gyajtéese

Rekreacios edzés

Hobby-sport

Kiegészits eljarasok

Relaxacios technikak

-

Mozgasos

(@]

8. abra: A rekreacios tevékenységek felosztasa
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8.1. A mozgasos rekreacio fogalma és felosztasa (Fritz, 2011)

A mozgasos rekreacio célja az egészség megorzése, fejlesztése, a testi-lelki jolét megteremtése,
s hogy az alkalmazott mddszereket e cél elérése érdekében hasznaljuk.

A mozgdsos rekredcio olyan gyakorlatok végrehajtasabol allo tevékenység, melynek célja az
egyén egeszsegének megorzése és fejlesztése, teljesito- és munkavegzo képességenek
helyreallitasa és sziikseg szerint annak novelése.

A mozgasos rekreacio felosztasa:

e nem edzés jelleggel végzett tevékenységek
e rekreédcios edzés
e hobby sport

o kiegészito €s relaxacids eljarasok

8.2. A szellemi rekreacio (Fritz, 2015)

8.2.1. A szellemi rekreacio fogalmanak tisztazasa

Tobb megfogalmazas is hasznalatos, amikor a szellemi rekreaciot szeretnénk definialni: pl. ,,A
szellemi rekredcié a kultura, szoérakozas (jaték) és miivelddés kérdéseivel, a miiveltség
tipusaival és a kulturalis élet problematikaival foglalkozik, illetve hasznalja fol azokat
eszkozil” (Bartha, 2009).

Tobb olyan szakmai féorumon is voltam, ahol egy szellemi rekreacids definicidt kovetve az
eldadok sietve hozzatették, hogy természetesen a szellemi rekredcid ugyanakkor tobb, mint a
kultara, szorakozas ¢és mivelddés kérdéseivel foglalkozd tevékenység. Ez szamomra
legtobbszor azt az érzést nyudjtotta, mintha nem szivesen tennének pontot a definicid végére,
mellyel esetleg egy tokéletlen lezarast kovetnének el, kihagyva a szellemi rekreacidhoz tartozo
egyeb tevékenységeket. Nagyon 4altalanositva, és persze ismét csak nem tokéletesen, elég lenne
azt kijelenti, hogy a szellemi rekredacio valamennyi olyan szabadidds tevékenység, ami nem
elsésorban a fizikumot (motorika) veszi igénybe. Ez részben helyes megkozelités, hiszen nem
sziikiti teriiletekre, ezaltal nem hordozza magaban valamely tevékenység kizarasat, azonban
nem is pontos meghatdrozas, mivel a rekredcido nem azonos a szabadiddvel, igy a rekreacios
tevékenységek sem szinonimai a szabadidds tevékenységeknek. A tényleges szabadidonkben
szabad akaratunkbol, kényszer nélkiil végzett produktiv tevékenységek halmaza jelenti a
rekredcio teriiletét.

A tevékenységek tarhaza kifogyhatatlan, ezért is lehetetlen vallalkozés egy teljes felsorolasba
kezdeni. Azonban azt, hogy egy adott tevékenység mikor mindsiil szellemi rekreacionak,
érdemes korbejarnunk.

Vegyiik példanak az onmiivelést, az onképzést, azon beliil is a nyelvtanulast. Ha a munkaidén
kiviil végzett nyelvtanulds a munkakorhoz vagy akar a diploméhoz sziikséges és elvart ismeret,
akkor leginkabb a félszabadidé tartomdnyba esik, ellenben, ha a képzés munkaiddben, a
munkaltaté altal finanszirozott formaban valdsul meg, akkor a munka tartomanyba kell, hogy
tartozzon. Ha azonban a motivacional nem kiilsé kényszer a dominans, hanem szabad akarat,
érdeklodés, elhatarozas, akkor mint aktiv szabadidG-eltoltés, mar szellemi rekreacidonak
mindsiilhet. Természetesen eléfordulhatnak arnyaltabb esetek is, amikor a motivacid vegyes,
pl. a munkavégzés soran sajat érdeklddésbol, de munkahoz kapcsoléoddan valamilyen
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képzésben valo részvételrdl van szo, ami szorakozast is, dnmegvalositast is jelenthet. Ezen
esetekben beszélhetiink rekreativ tobbletrol, amely szintén nem azonos a tisztan rekreacios
tevékenységekkel, hiszen a rekreativ tobbletet nem csak a szabadidénkben élhetjiik meg.

Ezen gondolatok ismeretében szeretném bemutatni a szellemi rekredcid definicidjanak
valtozasat, ami egy lehetséges meghatarozasa a rekreacio szines €s gazdag részteriiletének.

A 2011-es Mozgésos rekreacio kdnyvben ez olvashato:

»a szellemi rekredcio a kultura, a szorakozds és a miivelddés teriileteit haszndlja fel az egyéni
és tarsas élményszerzés lehetiségein keresztiil a testi-lelki jolét, az aktiv kikapcsolodas
eszkozéiil, mely a tartalmas szabadido eltoltéshez vezet” (Fritg, 2011).

A szellemi rekredcio teriileteinek strukturaltabb felosztasa azonban a definicid valtoztatasat is
szlikségessé tette, ami igy tagoltabba valt: a szellemi rekredcio a kultura, a szorakozds, a
kiegészito és relaxdcios eljardasok teriileteit, valamint a természet adta lehetoségeket haszndlja
fel az egyéni és tarsas élményszerzés lehetoségein keresztiil a testi-lelki-szellemi jolét, az aktiv
kikapcsolodas eszkozéiil, mely a tartalmas szabadidé-eltoltéshez vezet.

8.2.2. A szellemi rekreacio felosztasa, rendszertani megkozelitése

Valahogy gy tudom legjobban elképzelni, mint a festé egyik kezében 1év6 szinpalettat, ahol
meghatarozott helyen meghatarozott szinek vannak, de hogy végiil milyen szint kever ki a
mivész, azt 6 donti el, a szinek kozotti atjarhatésag maga a képzelet szabadsaga.

Sokféleképpen lehet a rekredcios tevékenységeket strukturalni; az altalam bemutatott rekredcio
rendszertana egy lehetséges verzio, folyamatos fejlesztésre, tovabbgondolasra éhes, dinamikus
halmaz, ami sosem tokéletes (1. dbra).

Nagyon nehéz sematikusan abrdzolni egy olyan rendszert, ahol a szellemi rekredcios
tevékenységek a fobb csoportok tekintetében is tobb helyre besorolhatok, ez a struktira teljes
atjarhatosagat jelenti (9. dbra)!
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9. abra: A szellemi rekreacio6 f6 csoportjainak sematikus abraja
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A 16 csoportok (kulturalis, tarsasagi-egyéni, természeti, kiegészitd és relaxacids technikak)
egymas kozott atjarhatosagot biztositanak, az alcsoportok felsorolasa egyes focsoportokhoz
kapcsolédoan még képlékeny, de a szemléltetés kedvéért és a rendszer atlathatosaga
szempontjabol kikertilhetetlen (10. dbra).

Szellemi rekreacios
tevékenységek
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10. abra: A szellemi rekreacio felosztasa

A focsoportokon beliili alcsoportok a tevékenységeket legfobb dominancidjuk alapjan
kategorizaljak be. Természetesen egy tevékenység tobb helyen is megjelenhet, éppen a
tevékenységek komplexitasanak koszonhetden.

Levezetek néhany érdekes rendszertani problémat, ami bizonyitja a struktira nyitottsagat:

busojaras: rendszertani szempontbol a maszkos szokasokhoz tartozé alakoskodas, ami
mint népi szinjaték, a jatékok alcsoportban keriil megemlitésre, ami a tarsasagi - egyéni
focsoportba tartozik, de egyuttal ugyanazon focsoport dsszejovetelek alcsoportjaba is
sorolandod, s mivel miivészeti tevékenység is egyben, igy a miivészeti alcsoportba is
tartozik, ami viszont a kulturalis focsoport tagja. Itt mégis a f6 rendezd elv a jaték
dominanciaja volt;

zenehallgatds: ami hogyha baratokkal torténik, akkor - a rendszertani elhelyezésnél a
legerésebb motivacié az, ami meghatarozza az elhelyezését -, ha egy adott zene
megfigyelése, elemzése, élvezete a cél egy hozzaértd kozosségben, a kulturdlis
focsoportba tartozd miivészeti alcsoportba sorolando. Ha a zenehallgatasnal a szellemi
felfrissiilés, a teljes kikapcsolodas a f6 cél, akkor a kulturdlis focsoport Szellemi
alcsoportjaba tartozhat. Ha egy hozzaértd kdzegben torténik a zene hallgatasa, de a f6
motivacioja a kozosségnek az adott zene/zenék gylijtése, cserélése, akkor ugyanezen
focsoport gyuijto alcsoportjaba helyezheto el a tevékenység; azonban, ha a zenehallgatas
mellett a f6 motivacid maga a kozosség, akkor inkdbb a tarsasagi - egyéni fécsoport
osszejovetelek alcsoportjahoz kell, hogy tartozzon.
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9. A rekreator mint egészségfejlesztési szakember (Fritz; 2016)

Ki is az a rekredtor?
Hiéaba keressiik az értelmez0 szotarban a valaszt, nem talaljuk.
Az elnevezés egy olyan szakembert takar, aki szakmai segitséget nydjt az embereknek
szabadidejiik aktiv eltoltésére tigy, hogy az egészségiik fejlesztését is szolgalja. A rekreator egy
egészségfejlesztési szakember, aki a kliensek mindennapjait segiti élvezhetébbé tenni, segit a
mindennapok soran felgyiilemlett stressz levezetésében, segit nekik feltoltddni, ellazulni és egy
egészséges ¢letmodot kialakitani.
Mi a feladata, mit kell tudnia a rekredtornak?®
e Legyen képes a sajat, a kornyezete, de legféképp az éltala foglalkoztatottak életmodjat
a sziikkséges mértékben valtoztatni, atformalni, a kivanatos és elvarhatd egészséges
¢letvitelre atallitani.
e Torekednie kell a kliensek egészségfejlesztd szemléletmodjanak kialakitasara.
e Ismernie kell a kivanatosnak tartott korszerli életmddfelfogést, a kdnyvben ismertetett
rekredcios tevékenységeket €s a szabadidd-eltoltési iranyzatokat.
e Ismerje és tudja alkalmazni a befolyasolas, a motivalas €s meggy0zés eszkoztarat,
legyen képes animalni a csoportokat, tudjon veliikk egyiitt tevékenykedni a pedagogia
modszereit és a rekredcio eszkozeit felhasznalva.
e Legyen felkésziilt és képes élményforrasul szolgald foglalkozasok, rendezvények, turdk
stb. szervezésére és lebonyolitasara.
e Ismerje és tudja alkalmazni az alkat és teljesitoképesség (egészségi allapot)
vizsgalatanak és értékelésének eljardsait és eszkozeit.
e Ismerje és tudja alkalmazni a korszerli rekreacios edzéstani ismereteket.
e Alkalmazza a konzultaciés modell nytjtotta lehetoségeket, amely biztositja a kiilonb6zo
tudomanyteriileteken dolgozd szakemberek szakvéleményének, allasfoglalasdnak
beépitését a rekreatori munkdba, erdsitve ezzel a rekredcid multidiszciplindris
elhelyezkedését és a konzultacié eredményeképpen alkalmazott eljaras hatékonysagat.

Az egészség értékként kezelése, az emberi erdforrds mind értékesebbé valdsa, az
¢letkoriilmények javuldsa szinte sziikségletként jelezte a rekredcid szakmai hatterének
kidolgozésat, az egészségtudomanyon beliili helyének meghatarozasat és a szakemberképzés
meginditasat.

Lengyelorszag mar a '70-es évek elején felismerte a rekreacid fontossagat és idOszerliségét.
Ennek eredményeként a vars6i AWF-en (Varsoi Testnevelési Egyetem) mar 1975-ben tantargy
lett a rekreacid, majd a '80-as évek masodik felében az Osszes felsGoktatdsi intézményben
bevezették.

Magyarorszagon 1989-ben az ELTE Tanarképzd Fdiskola meginditotta nappali tagozatos,
kétszakos rendszerben (testnevelés—rekreacio) a felséfoku rekredcios szakemberek képzését.
1992-t61 Szegeden, a Juhasz Gyula Tanarképzd Fdiskola Testnevelési Tanszékén is beindult a
szintén kétszakos (testnevelés-rekreacio) szakemberképzés, majd 2002-t6l a Testnevelési
Egyetemen is megkezdddott a rekredtorok képzése.

SKovacs Tamas Attila (Kovacs, 2004) felsorolasénak a jelen mii szerzdje altal kib&vitett valtozata
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Az azota eltelt id6 alatt a képzés folyamatosan valtozott, kereste az igazi helyét a munkaerd-
piacon ¢s a tudomanyon beliil is. Kezdetben nem volt egységes értelmezése a rekredcionak, a
magyar nyelvii szakirodalmat, tankonyveket pedig legfeljebb jo szandéku probalkozasoknak
lehetett nevezni.

A rekreacio szakos hallgatoknak a diploma megszerzése utan egy ujabb problémaval kellett
szembesiilnilik: ez a munkaerdpiac érdektelensége volt a frissen végzettekkel szemben.

Azt is mondhatnank, hogy a probléma oka a tilképzés volt, hiszen nagyobb volt a kindlat, mint
a kereslet. S6t: felmertilhetett, hogy esetlegesen nincs is sziikség az efféle szakemberekre, hisz
a keresleti oldalon nem volt rdjuk igény, vagy a munkaerépiac nem is igazan tudta, hogy mit
takar igazan a rekreacié képzés. Milyen feladatok elvégzésére, milyen munkakdrok betoltésére
alkalmasak a felsdoktatasban rekreacid szakon végzett hallgatok? A munkaltatok szivesebben
alkalmaztak az olcsobb fizetési kategoriaba sorolhatd OKJ-s végzettséggel rendelkezo
szakembereket, akik a rekredtoroknal sziikkebb ismeretekkel rendelkeztek (személyi edzo,
aerobik edz¢ stb.).

Ezen a helyzeten valtoztatni kellett, sot, a probléma megoldasan jelenleg is folyamatosan
dolgozni kell.

A rekreaciot mint egy teljesen 0 terméket kell felfogni, és a piaccal megismertetni. Egy 1j
iidit6italrol sem tudok addig véleményt mondani, amig nem kdstoltam, vagy igen?
Valosziniileg az el6z6 mondat filozo6fidjaval vald azonosuléds lehet mégis a gatja a rekreacio
tulzottan lassu térhoditasanak Magyarorszdgon, hiszen ahhoz, hogy megkodstolhassam az Uj
uditdt, az eldallitok részérdl nagyon hosszu ut vezet odaig, és ahhoz komoly szakmak egylittes
munkdjanak az eredménye nélkiilozhetetlen.

Sziikséges maga a j6 mindségli és lehetdleg egészséges ital, csabitd és praktikus csomagolas,
kellemes iz, szinhatas. A termék bevezetése a piacra (reklamok, promociok, kostolok stb.),
megfizethetd ar, valasztékos kiszerelés, felépitett disztribucio stb. Egy liditdital kifejlesztésének
alapja az, hogy a viz nélkiilozhetetlen eleme az életnek; a szomjlsag, a sziikséglet teremti meg
a piacot, és manapsag egyre jobban igaz az is, hogy a jo reklam teremti meg a manipulalt
sziikségletet, mely az emberek szubjektiv valasztasat befolyasolja.

A rekreacio egy termeék, a rekreédtor pedig egy szolgaltatasi csomagot tud biztositani, aminek a
mindségét a felsdoktatas tudja garantalni. A piacra torténd bevezetésével évekig csupan maguk
a rekredtorok probalkoztak. Nyilvanvald, hogy a rekredtorok egyenként a keresleti oldalnak
csak kicsiny szeletében tudjak felkelteni az érdeklddést.

Ezen egy modon lehet valtoztatni: a rekredcioban érintett gazdasagi szereplok (magazinok,
szaklapok, sportszergyartok, klubok), kormanyzati szereplok (minisztériumok), felsdoktatési
intézmények ¢és a rekredtorok kozosen, egymadssal egylittmiikodve tudjak széles korben
megismertetni, elfogadtatni, hogy ez egy fontos és hasznos szakma.

Az, hogy a piac nem tudja, hogy mit jelent a rekreacid, nem azt jelenti, hogy nincs ré igénye,
vagy Osztonosen, szakmai segitség nélkiil ne végezne rekreacids tevékenységet. Meg kell
ismertetni a piaci szereplokkel a rekredcid fontossagat, azt, hogy milyen elonyokkel jarhat
szamukra, ha képzett szakembereket foglalkoztatnak (Fritz, 2011).
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A World Leisure and Recreation Association (WLRA) Rekreacios Képzésre vonatkozo
Nemzetkézi Megallapodéas alapjan a rekredciés szakember olyan felkésziilt és képzett
szakember, aki képes:

1. megérteni a rekreacid szerepét egy kialakuld emberi kdrnyezetben;

2. megérteni a valtozo tarsadalmi, kornyezeti, technikai és kommunikacios trendeket, és
kovetkeztetéseket levonni ezek rekreacios szolgaltatasokra gyakorolt hatasat illetden;

3. értelmezni és beépiteni a rekreacidos képzés szerepét a tarsadalom és a szakma
kiilonb6z6 teriiletein, mint pl. iskolak, rekredcios képzési szolgéltatasok, sport,
kulturalis szolgaltatasok, szabadidds €s turizmus ipar, média és egyéb, a rekreéacio
szempontjabol relevans tevékenységek;

4. garantédlni, hogy a rekreacios képzés kapcsolodik, kiegészit és eldsegit egyéb fontos
teriileteket, mint a rendezvényszervezés, egészségligyi, adminisztracios és kozosségi
tamogatas;

5. megérteni az etnoldgiai-kulturdlis tdrsadalmi soksziniiséget a rekreacios képzési
szolgaltatas tervezésében;

6. kultirakozi tudast fejleszteni és ezt alkalmazni a rekredcioban, sportban, kultiraban,
médidban és turisztikai programok soran;

7. megérteni a rekreacids képzés emberi fejlodés eldsegitésében betdltott szerepét (pl.
nemmel, korral, sajatos népességgel Osszefiiggd kérdések) egy rohamosan valtozo,
tobbnyelvi tarsadalomban.

A rekreacios szakember akcioteriiletei:

1. trendek, filozofia, szolgaltatasok, egységesség, elérhetdség;

2. tanacsadas, animacio, tanitas, tdimogatas;

3. specialis tevékenységek: pl. milivészetek, sport, zene;

4, szolgéltatd intézmények: pl. iskoldk, sport, kultira, média, turizmus,

egészségiigy, szinhaz (WLRA Charta, 1993).

A rekredcid mind magasabb szintli oktatdsa és az egészséges €letmdd irdnti igény erdsddése
egyre tobb szabadiddvel kapcsolatos képzésben jelenik meg.

Jacson és Burton szerint (1989) valdjaban nincs olyan, hogy egységes rekreacids szakma, mert
a rekreacios feladatokat ellatoktol elvart kompetencidk a kiilonbozd szerepekben nagyon
valtozdak. A rekredci6 teriiletén szdmos olyan munkavéllal6 tevékenykedik, aki csupan kevés
vagy semmilyen kordbbi el6képzettséggel nem rendelkezik, de természetesen képzett
szakemberek is nagy szdmban dolgoznak a teriileten. Jacson és Burton szerint mindketten
tokéletesen végezhetik el ugyanazt a munkat, mert ez nem feltétleniil képzettség fliggd. Szamos
olyan kompetenciara van sziikség, amelyet a gyakorlati munka sordn lehet csak elsajatitani.
Magyarorszagon a kiilonbozd rekreacios teriileteket kiilon oktatjdk a kiilonbozé intézmények,
sOt, a fels6oktatasban az azonos képzési és kimeneti kovetelmények ellenére is kiilonb6zd a
képzések tartalma és mindsége, ami tobbszor a hallgatdk atjelentkezésekor keriil a felszinre,
amikor is érzékelhetd a kurzusleirasok kozotti oriasi kiilonbség, valamint a tantargystruktarak
kiilonbozdseége.
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1. kép: Rekreacio szakos hallgatok kézés kozben. (Készitette: Fritz Péter)

Dolgoznak emberek a rekreacid teriiletén korabbi eldtanulmanyok nélkiil, mas sportszakmai
vagy turizmusos végzettséggel, illetve valamilyen szintli rekreacios képesitéssel.

Az Europai Unidban szamos példa van arra, hogy az Eurdpai Képzési Keret Rendszer
alacsonyabb szintjein allo6 (EQF level 3-5) képzésekbe beszamitjdk a szakteriileten eltoltott
éveket. SO, arra is lehetdség nyilik, hogy a képzés kihagyasaval a tapasztalt szakember csupan
a zarovizsgakat teljesitse (Lacza, 2014).

Ezért is tartom fontosnak a rekredacio helyének és szerepének tisztazasat, a szakirodalmak
széleskorii megjelenését és a képzdintézmények kozotti szakmai kapcsolatok erdsodeését,
szakmai miihelyek és szakmai érdekvédelmi/képviseletei rendszer kialakitasat.

Nem mindenhez értd polihisztorokat kell képezni!

A rekreatornak legyen naprakész szaktudasa, hogy a kiilonb6zo igényekkel jelentkez6 kliensek
szamara a legmegfeleldbb rekreacios lehetdséget tudja ajanlani és sszeallitani.

A manapsag jelentkez0 ,,trendi” termék és karakter dompinggel, valamint az egészségvédelmet
szolgald iranyzatokkal szemben rendelkezzen egy mindségi ,,szakmai sziirdvel”. Meg tudja
kiilonboztetni a jol felépitett reklamfogasokat az igazi értékeket biztositd egészségfejlesztési
eljarasoktol. Nem mindig a dragébb a jobb!

Legyen felkésziilt €s ismerje a rekreacio legujabb eredményeit, a kutatdsokat, a szakembereket.
Tudja, kihez kell fordulnia tanacsért, informacidért, ha valamely specialis kéréssel keresik meg.
Tudja, kihez kell kiildeni a klienst, ha annak valamely kérése meghaladja a tudasat. Kiildje
orvoshoz vagy gyogytorndszhoz, ha egészségi allapota ezt indokolja, kiildje tdnctanarhoz,
tenisz vagy sioktatobhoz, ha a ,kliense” azzal kivan foglalkozni. Ki kell tudnia sziirni akar az
oktatok, akar a természetgydgyaszok, akar a természetvédok koziil a koklereket, az dnjeldlt
gurukat (Kovacs, 2004).

A rekredcios szakember munkaja emberekkel valo foglalkozast jelent. Osztonzést, képzést,
nevelést, bevonast kiilonbozé szabadidos tevékenységekbe, melyek célja az egyén
életminoségeének fejlesztése.
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10. A habilitacids értekezés tézisei

1. Az egészségnevelés az egészségfejlesztés része, de nem szinonimaja, sz6haszndlatukban
még is sokszor azonos értelmezésben hasznaljuk.

2. Az 0j szemléletii egészségfejlesztés legfontosabb eleme a személyiségfejlodés, amely
képessé tesz az ¢letorOm megtaldlasira és az ¢életmindség javitdsara. Ebben a
szemléletvaltasban az  egészséggel kapcsolatos  multidiszciplinaris  kutatasok
eredményeinek kell kulcsszerepet jatszaniuk.

3. A munkahelyi egészségfejlesztés nem csupdn egy hosszi folyamat elinditdsat jelenti,
hanem a lehetd legtobb szintéren a tobbiranyu, egymds mellett parhuzamosan futo,
munkavallaloi igényt kielégitd ¢és a tarsasdg lehetdségeit kihasznaldé komplex
programcsomat, mely a tarsasag vezetése altal timogatott, valamint szakmailag feliigyelt
kell legyen. Ezen feltételek megléte esetén tud a munkavallalok mindennapi
tevékenységének részévé valni.

4. A mozgasos aktivitds egészségre gyakorolt hatasa kiemelkedd, részben az inaktiv életmod
elterjedtsége miatt, részben azon egészséget befolyasolod koriilmények nagy szama miatt,
melyet a mozgés hianya befolyasol (pszicholdgiai valaszok, sokféle, sokszor halédlos
kimenetelli betegség kialakuldsa, mozgaskorlatozottsdg, mindennemii funkcionalis
kapacitds megvaltozasa, mentalis egészség ¢s életmindség alakulisa). Az egészségre
gyakorolt pozitiv hatdas mar mérsékelt napi aktivitds mellett is jelentkezik. Ezek a
tevékenységek nem igényelnek nagy szakértelmet, sem specidlis felszerelést, vagy
sportlétesitményt.

5. A tényleges szabadidénkben szabad akaratunkbdl, kényszer nélkiil végzett produktiv
tevékenységek halmaza jelenti a rekredcio teriiletét.
A rekreacid egy folyton valtozo, fejlédo, a kor kihivasainak megfeleld, kornyezettdl,
tarsadalomtol, kozosségtol és egyéntdl fliggd dinamikus rendszer.

6. A rekredcios szolgaltatasok jelentds részének neveld hatdssal is birnia kell célcsoporttol
fliggetleniil. Ez tudja a szolgaltatdsok iranti keresletet is folyamataban fenntartani és
erésiteni, ami az egészséges ¢letmod szokasainak kialakitdsat, megszilarditasat
eredményezheti.

7. Az aktivitds sz6 nem csupan a mozgasos teriiletre korlatozodik, nyilvan ez a szlik
értelmezé€s ad teret a passziv tevékenységek €s a nem mozgasos tevékenységek helytelen
Osszekapcsolasara is.

A szabadidd-eltoltés ,,miivészetéhez” aktiv részvétel sziikséges, mind a mozgéasos, mind
pedig a szellemi rekredcios tevékenységek értelmében.

Erzelmileg is be kell vonodnunk, részesévé kell valnunk a cselekményeknek, igy tudjuk a
szabadsagunkat ¢€lvezni, ¢és ezaltal Ilehetdséget biztositunk a flow-élmény
megtapasztalasahoz.
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