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ELOSZO

Az Egészségiigyi Vilagszervezet mar 1986-ban megfogalmazta, hogy egészsége-
sélyeink alakuldsaban életmodunk donté szerepet jatszik. E szakmai felismerés,
egészségfejlesztés néven, olyan tudomdnyos és egyben tarsadalmi kezdeménye-
zéssé is valt, amely az egészségesélyeket meghatarozé életmodelemek azonosita-
sat, és egyuttal az életmddot befolydsold egyéni és tarsadalmi tényezdék tudatos
fejlesztését tlizte ki célul. Kiindulépontja tehat az, hogy egészségiinkre minden-
napi szokdsaink donté mértékben hatnak, ezért az egészségfejlesztés kihivasanak
az egészségligyi ellatd rendszer onmagdban szinte biztos nem képes megfelelni.
Ezért az egészségfejlesztés kezdetektdl fogva szamos tudomanyag — tobbek kozt az
orvostudomany, szocioldgia, pszicholdgia, pedagdgia, gazdasagtudomany - és a
tarsadalmi élet szamos tertiletét képvisel6 szakemberek — tobbek kozt az orvosok,
pedagdgusok, szociologusok, pszichologusok, politikusok, lelkészek, védéndk,
szocialis munkasok - egyiittmtikodésének terepe volt.

A lelki egészség az egészségfejleszté szemléletmod alapjat képezd holisztikus
egészségkoncepcio szerves és integralt részét képezi. Azonban, a lelki egészség
megrendiilésével jard népegészségiigyi problémak eldtérbe keriilésével, valamint
a szubjektiv jol-1ét (well-being) kérdésének hangsulyosabba valasaval megjelent az
igény a lelki egészségre fokuszald egészségfejleszté beavatkozasokra is.

Ez a kotet arra a nézdépontra épiil, ami a lelki egészségfejlesztést olyan specid-
lis egészségfejlesztd beavatkozdsnak tekinti, mely a holisztikus egészség mentalis,
érzelmi és spiritudlis dimenzidiban erdsiti az egyéneket és kozosségeket, elsésorban az
adott egyén vagy kiozisség életmodjiban megjelend erdforrdsok célzott haszndlatdval
vagy azok fejlesztésével. EbbSl adodoan a lelki egészségfejlesztésben is kiemelt sze-
repe van az életmddnak, tipikusan az aktiv szabadidé-eltoltés, az idégazdalkodas,
a munkafeladatok és a munkakoriilmények alakitasara, valamint a tarsas kapcso-
latokat meghatarozo szokasok formalasdra iranyul.

Mindemellett, a lelki egészségfejlesztésben prevencids — tehat mentalhigi-
énés — feladatok ellatasara is sziikség lehet. Fontos kiemelni, hogy a lelki egész-
ségfejlesztés nem pszichoterdpia, tehat a megrendiilt lelki egészségi allapot hely-
reallitdsa, gydgyitdsa nem tartozik a lelki egészségfejlesztés kompetenciakorébe.
Azonban, a mindennapi élet keretei kozt megvalosulo lelki egészségfejlesztés a ked-
vezbtlen személyiségfejlodési tendencidk korai felismerésével, az egészségkarositd



ELOSZO

magatartdsformakbdl ad6do karok mérséklésével, vagy éppen a szocidlis rehabi-
litaci6 tamogatasaval az egészségiigyi ellaté rendszer hatékonyabb miitkodését is
segiti.

A lelki egészségfejlesztés csapatmunka. Szamos szak- és tudomanyteriilet egyiitt-
mikddése révén lehet csak hatékony. Epp ezért e lelki egészségfejlesztésrél szolo
konyv esetében is kiemelendd, hogy a bemutatott eredmények szorosan kétéddnek
azokhoz a kutatéi kozosségekhez, ahol a szerz6 az elmult 10 évben kutatoi, oktatoi
és halozatépitd tevékenységét folytatta. Olyan kutatdi teamekhez, melyek mind-
egyikében szinvonalas és értékes mithelymunka zajlott. E kutatéi kozosségek min-
den tagjanak koszonettel tartozom a kézos munkdnk sordn kapott inspirdcikért,
tapasztalatokért és tamogatdsért.

A kotet elsé része a Szegedi Egészségfejlesztés Miihelyhez kot6d6 irasokat tar-
talmaz. Ez a multidiszciplinaris kutatomthely a Szegedi Tudomanyegyetem Juhasz
Gyula Pedagogusképz6 Karan miikodik, és az elmult harom évtizedben szamos
alap- és alkalmazott kutatasi projekttel vitte elére a hazai egészségfejlesztés, lelki
egészségtejlesztés és mentalhigiéné tudomanyos igényti vizsgalatat.

Ebben a Mihelyben egyiitt dolgozhattam Prof. Emer. Benké Zsuzsannaval,
aki nemcsak az ‘egészségfejlesztés’ kifejezést meghonositotta meg Magyarorsza-
gon, hanem hitelesen képviseli az egészségfejlesztés rendszerszemléletdi, a szak-
és tudomanyteriiletek kozti egytittmtikodést hangstlyozd szemléletmodjat is. A
szemelvénykotetben taldlhatd elsé irds ,,Eldszo helyett... Bevezetés az egészségfej-
lesztésbe, avagy miként jarul hozzd a tudomdny az egészséges élet miivészetéhez”
cimmel irédott, és a Dr. habil. Tarké Klara és Prof. Emer. Benkd Zsuzsanna szer-
kesztésével késziilt “Az egészség nem egyetlen tett, hanem szokdsaink Osszessége”:
Szemelvények egy multidiszciplindris egészségfejleszté miihely mukdibdl” kotetben
jelent meg. Az idézett részben olvashat6 elméleti bevezetés nemcsak az egészség-
fejleszt6 szemléletmod Osszetettségére és sokrétliségére vilagit ra, hanem a Sze-
gedi Egészségfejlesztési Mihelyben meghatarozo értékekre és az itt elsajatithatd
tevékenységek sokféleségére is. E szemléletmodd elsajatitasaban és alkalmazasaban
szamomra felbecsiilhetetlen értékd segitséget, timogatast kaptam Benké Zsuzsan-
natodl, melyért eztiton is koszonettel tartozom.

A Szegedi Egészségfejlesztés Miihelybdl szakmai fejlédésem szempontjabol
szintén sokat kdszonhetek Dr. Erdei Katalinnak. Ezt példazza a kotetben talédlhatd
kozos irasunk, amelyben a kutatémiihelyiink hdédmezdvasarhelyi lelki egészségtel-
mérd kutatdsanak eredményeit elemeztiik. Ekkor tanultam meg Erdei Katalintdl,
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hogy a kutatdémunka soran mennyire lényeges a gyakorlati relevanciat is szem el6tt
tartani. Fontos szakmai visszajelzésnek tartottuk azt is, hogy eredményeinek meg-
jelenhettek a Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika cim@ nivés szakmai folydiratban
is. A tanulmdnyban bemutatott Mentélis Allapotfelméré Kérdéiviink azéta szerves
részévé valt oktatdsi programjainknak is, ami szamomra iskolapéldaként szolgal
arra, hogy a szinvonalas kutatds miként viheti el6re a lelki egészségfejlesztés gya-
korlatat is.

A Szegedi Egészségfejlesztés Miihely harmadik meghatarozé tagja Dr. habil.
Tarkoé Klara, akinek a - szamomra példaértéki - kutatasmddszertani jartassaga,
precizitasa és szakmai nyitottsaga jelentésen erdsiti a Szegedi Egészségtejlesztés
Miihelyben folyé kutatémunka minéségét. Tarké Klaraval és Nadudvari Gabriel-
laval egyiitt irt kozos tanulmanyunk jol illusztralja, hogy a lelki egészségfejlesztés-
ben milyen kutatasi lehet6ségek vannak a jovoben is. E tanulmany erdsitett meg
benniinket abban, hogy az akkoriban kidolgozasra keriil6 Mentalhigiénés kozos-
ség- és kapcsolatépitd mesterszakban milyen nagy jelent6sége van az aktiv szaba-
didds-eltoltésnek, és ezen beliil a miivészeteknek is.

A kotet masodik részében két olyan szemelvény kapott helyt, amely a Sze-
ged-Csanadi Egyhazmegyében mtikodé Szent Gellért Katolikus Iskolai Féhatdsag
tamogatasaval megvaldsult egészségfejleszté mentdlhigiénés egyhdzmegyei projekt
kapcsan irédott. A projekt léptékét mutatja, hogy Békés, Csongrad-Csanad és
Jasz-Nagykun-Szolnok megye teriiletén 35 évoda, 38 altalanos iskola 5 kozépis-
kola, 5 kozépiskolai kollégium és 1 alapfoki muvészeti iskola bevonasaval zajlott.
A 2021-ben lezarult projekt keretében, Barabas Hunorné féigazgaté asszony pél-
daértékd tamogatasaval modunk nyilt arra, hogy a SzeGeKIF-hez tartoz6 kozne-
velési intézmények az igazgatoinak és pedagdgusaink korében egészségfejlesztd
mentélhigiénés halozatépité tevékenységet folytathassunk. A Prof. Emer. Benkd
Zsuzsanna szakmai vezetésével, és Dr. habil. Tarké Kldra intézetvezetd asszony
projektkoordinacidjaval megvaldsult projektben nemcsak szakmai tovabbképzé-
sek zajlottak, hanem 2019-ben egy hianypotl6 szakmai kiadvany is megjelenhetett:
~Az egészség az életiink tartopillére: Egészségtandcsaddsi kézikonyv” cimmel. A jelen
kotetben talalhato két szemelvény a lelki egészségfejlesztés mdodszertananak elmé-
leti hatterébe enged betekintést.

Koszonettel tartozom a halézatépitd munkdban résztvevd igazgatoknak és
pedagogusoknak a koriikben szerzett tapasztalataimért, Barabas Hunorné féigaz-
gatd asszony tamogatasaért, valamint Prof. Emer. Benkd Zsuzsannanak, Dr. habil.
Tarké Klaranak, Dr. Erdei Katalinnak, Dr. Osvath Violdnak, Dr. Padlmai Juditnak,
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Kis Bernadettnek, Mato Veronikanak és Toth Erikanak azért a szakmai teammun-
kaért, melynek inspiracidi beépiiltek ezekbe a fejezetekbe.

A kotet harmadik része a Szegedi Tudomanyegyetem Gazdasagtudomanyi Kar
Kozgazdasagtan Doktori Iskola gazdasagpszicholdgiai alprogramjahoz kotddik.
Az doktori képzés keretében, Prof. Dr. Garai Laszl6 identitasgazdasagtana révén,
megismerkedhettem a gazdasagi jelenségeket alakitd pszicholdgiai valtozok jelen-
téségével. Es ez nem csak gazdaségpszicholégiai szempontbol volt szamomra érde-
kes. Garai professzor ur erdsitett meg abban, hogy érdemes és fontos hatarteriileti
kutatasokban gondolkozni. Ezért mertem vallalni doktori tanulmanyaim soran azt
a szamomra nagy kihivast jelent6 célkit(izést, hogy a kozgazdasagtan, a pszicholo-
gia és az egészségfejlesztés hatdrteriiletén végezzek kutatasokat.

E célkitlizés megvalositasahoz sziikséges kozgazdasagtani alapokat Prof. Dr.
Hamori Baldzsnak koszonhetem. A magatartds-gazdasagtanban 4j tavlatok nyit6
érzelemgazdasagtana révén Hamori professzor ur nyitott volt olyan témaék vizs-
galatdra is, mint az egészségmagatartast alakito fogyasztéi dontések vizsgalata, a
fogyasztoi onkontroll kérdése, vagy az egészségkarosité magatartasformak maga-
tartas-gazdasagtani vetiilete. Vitathatatlan érdeme az is, hogy kozosségteremtd
tevékenységével elérte, hogy a doktoranduszok amugy laza kozossége valodi tudo-
ményos miihelyként kezdjen mikédni. Es mdig halds vagyok Hdmori professzor
urnak azért, hogy nemcsak munkassagara épithettem, hanem személyes tamoga-
tasdra is.

Ebbdl az idészakbol harom, a lelki egészségfejlesztés magatartasgazdasagtani
aspektusait felvillanté tanulmanyt valogattam be. Az elsé fejezet a doktori disz-
szertaciom fogyaszt6i onkontrollhoz kapcsol6dé eredményeit foglalja 6ssze. Nagy
megtiszteltetésnek tartom, hogy ez az iras a Pszicholgia cimt mértékadd szakmai
lapban is megjelenhetett. A masik két tanulmany 6tlete a témakeresés rogos utjan
szilletett, de mar a disszertacié utan keriiltek kidolgozasra.

Koszonettel tartozom tovabba az Akadémiai Kiadénak, a Juhdsz Gyula Fels6ok-
tatasi Kiadonak és a Szegedi Tudomanyegyetem Gazdasagtudomanyi Kardnak
azért, hogy a szemelvények alapjat képez6 publikaciok masodkozléséhez hozza-
jarultak.

Szeged, 2022. januar.
Lippai Laszlé
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I. SZEMELVENYEK A SZEGEDI
EGESZSEGFEJLESZTESI MUHELYHEZ






ELOSZO HELYETT... BEVEZETES AZ
EGESZSEGFEJLESZTESBE, AVAGY MIKENT JARUL
HOZZA A TUDOMANY AZ EGESZSEGES ELET
MUVESZETEHEZ:

Kétetiink? megjelenése el6tt harminc esztenddvel, 1986-ban az Egészségiigyi Vilag-
szervezet megtartotta elsé nemzetkozi egészségfejlesztési konferencidjat. Ez a szak-
mai férum, ennyi idé tavlatabol ezt mar biztosan kijelenthetjiik, tobb szempontbdl
is meghaladta korat. Egyrészt, az ott zajlé vitak hevében sikeriilt egy olyan egysé-
ges fogalmi keretet kialakitani, ami életképes és egységes nemzetkozi torekvéssé
alakitotta az addig elszortan, széttagoltan formalodo egészségfejlesztési torekvése-
ket. Mdsrészt, a szerteagazo egészségfejleszto tevékenységek rendszerezésével ugy
sikeriilt cselekvésre motivalni az érintetteket, hogy a tudomanyos, méodszertani
és szakmabeli killonbozdségeken felillemelkedve mindenkiben az fogalmazddott
meg, hogy van valamilyen kozos, egységes cél. Ennek tiikre a kanadai konferencia
zarédokumentuma, az Ottawa Charta, ami mind a mai napig az egészségfejlesztés
meghatarozé mérfoldkovének szamit.

Az Ottawa Charta egészségfejlesztési szemléletére dont6 hatast gyakorolt a kana-
dai Lalonde Jelentés. Ez a beszamolé annak a multidiszciplinaris kutatocsoportnak
az eredményeit 0sszegzi, amely Marc Lalonde kanadai egészségiigyi miniszter
kezdeményezésére azt vizsgalta, hogy milyen tényezdék befolyasoljak leginkabb
a kanadaiak egészségét. Az 1970-es évek derekan zajlé kutatasok legmeglepdbb
tanulsdga az volt, hogy a kanadai lakossdg egészségi dllapotdnak javitdsahoz onma-
gaban nem elegendd az egészségiigyi elldto rendszer fejlesztése (Lalonde, 1981).

Miért nem? Részben azért, mert még egy olyan fejlett orszagban is mint Kanada,
az egészségligyi ellaté rendszer legnagyobb terhét olyan betegségek gyogyitasa
jelenti, melyek elsdsorban a kornyezetszennyezéshez és a viselkedéses rizikoténye-
z6khoz kothetéek (Lalonde, 1981). A mar kialakult kronikus betegségek hatékony

1 Lippai Laszlo (2016): El6sz6 helyett... bevezetés az egészségfejlesztésbe, avagy miként jarul hozza a
tudomany az egészséges élet miivészetéhez. In Tarké Klara és Benk$ Zsuzsanna (szerk.): , Az egészség nem
egyetlen tett, hanem szokdsaink Gsszessége”: Szemelvények egy multidiszciplindris egészségfejleszté miihely
munkdibdl. Szegedi Egyetemi Kiado, Juhasz Gyula FelsGoktatdsi Kiado, Szeged. 9-22. Masodkozlés a Kiado
engedélyével.

2 A hivatkozott mu: Tarké Klara és Benkd, Zsuzsanna (2016, szerk.): ,, Az egészség nem egyetlen tett, hanem
szokdsaink dsszessége”: Szemelvények egy multidiszciplindris egészségfejleszté miihely munkdibdl. Szegedi
Egyetemi Kiadd, Juhasz Gyula Fels6oktatasi Kiado, Szeged.
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kezelése nehéz és koltséges, a megel6zés szempontjabol viszont az egészségiigyi
ellaté rendszer 6nmagaban tehetetlen.

Masrészt, torténelmi tavlatbol — az elmult kétszaz év valtozasait szemlélve - az
is megallapithato, hogy a nyugati tarsadalmakban a lakossag egészségi allapotanak
javulasa féként a nagyobb anyagi biztonsagra, az iskolazottsagi szint emelkedé-
sére és a kozegészségligyi rizikotényezék hatékonyabb kezelésére (pl. koztisztasag,
hulladékgazdalkodas) vezethetd vissza. Konnyen belathato, hogy az egészségiigyi
ellaté rendszer ezeket a szociookondmiai tényezdket csupan csekély mértékben
képes befolyasolni.

Ezért fogalmazddott meg az igény egy olyan kezdeményezésre, amely a mar
kialakult betegségek kezelésére koncentrald egészségiigyi ellaté rendszer mellett -
a rendeldk, korhdzak, miték falain kiviil - tesz valamit azért is, hogy az emberek
természeti és tarsadalmi Kornyezete is egészségesebbé valjon, valamint az indivi-
dudlis egészségmagatartdst alakito Eletmddra is hatdst gyakorol (Lalonde, 1981).

A Lalonde Jelentésben megfogalmazott 9sszefliggések nemcsak Kanadaban,
hanem vilagszerte arra hivtak fel a szakemberek figyelmét, hogy a lakossag egész-
ségének javitasa érdekében - az egészségiigyi ellatd rendszer szerepére fokuszald
megkozelitést meghaladé mdédon — mas szemléletmodra van sziikség. Ez a torek-
vés, immar nemzetkozi szinten, azon a WHO konferencian is megjelent, amely
az Ottawa Chartat eredményezte. Ebben a dokumentumban fogalmazdédott meg
elGszor az, hogy az egészségfejlesztés folyamata azt segiti eld, hogy az emberek befo-
lyasra tegyenek szert az egészségiiket meghatdrozo tényezok felett és onmaguk is val-
tozzanak egészségiik érdekében. Az egészségtejlesztés céljai kozott tehat egyarant
szerepel (1) az egészséget alakité kornyezeti — természeti és tarsadalmi - tényezok
feletti kontroll novelése és (2) az egészségmagatartas egyéni dontésen muld aspek-
tusainak fejlesztése az egészséges életre vald esély javitasa érdekében (WHO, 2005;
Benkd, 2005; Scriven, 2010).

Harminc év elteltével, az Ottawa Charta utééletének ismeretében kijelenthetd,
hogy ez a dokumentum leginkdbb azért elézte meg a kordt, mert az egyes tudomd-
nydgak, szakmateriiletek, tarsadalmi alrendszerek és politikai szereplok oly mértékii
kooperdciojanak sziikségességét fogalmazta meg — mindannyiunk egészsége érdeké-
ben — ami mind a mai napig nehezen valdsithato meg a gyakorlatban.

Akkor itt a torténet vége? Kozel sem. Inkabb egy 1j szakasz kezdédik. 2008-ban,
Galway-ben, az egészségtejlesztok képzésében meghatarozo észak-amerikai és nyu-
gat-europai képzdhelyek képviseldi vilagosan megfogalmaztik a kovetkezd logi-
kus, bar kozel sem egyszerti 1épést: a kezdetben inkabb tarsadalmi mozgalomként
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megnyilvanul6 egészségfejlesztésnek napjainkra egyre inkabb professziova kell
valnia, mégpedig az egységes szakmai alapot biztosité képzés és a jol koriilhatarol-
haté munkaerépiaci kovetelmények révén.

Ezt a folyamatot segiti az egészségfejleszto professzié kompetenciait 6sszefoglald
Galway-i Konszenzus Nyilatkozat azzal, hogy az egészségfejlesztok képzésében és
munkafeladataik kovetelményeiben egyarant iranyado, egységes alapértékeket és
munkafeladatokat fogalmaz meg.

Milyen alapelvek és értékek képviselete virhaté ma egy egészségfejlesztotol? Egy-
részt az, hogy hitelesen tudja alkalmazni azt a holisztikus egészségfogalmat, mely
az egészség kulturalis, gazdasagi és tarsadalmi meghatdrozoéit is szamitasba veszi.
Masrészt az, hogy meggy6z6désbdl képviselje az esélyegyenldség és a tarsadalmi
igazsagossag értékeit, a civil tarsadalom erejét és tisztelje a kulturalis sokszintsé-
get. Harmadrészt, legyen elkotelezett a fenntarthato fejlédés eszméje irant. Végiil,
de nem utols6 sorban, torekedjen arra, hogy azt a kozosséget, ahol egészségfej-
lesztd tevékenységét aktualisan végzi, partnerként vonja be munkdjanak minden
1épésébe, legyen sz6 dllapot- és sziikségletfeltarasrol, célok meghatarozasarol, ter-
vezésrél, megvalodsitasrol vagy értékelésrdl (Barry et al., 2009).

Ezt az elvarasrendszert felh6ként vizualizalva kaphatjuk az 1. abrat. A felhd koz-
ponti teriiletét a holisztikus egészségfogalom alkotja, a tobbi alapelv és érték pedig
a felh6 szorosan egymashoz kapcsolodo, de mégis azonosithato teriiletét képezi.

esélyegyenléség

sajat felelosségen
alapuld partneri
munkaviszony

tarsadalmi
igazsagossag

holisztikus
egészségfogalom
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1. dbra - A Galway-i Konszenzus Nyilatkozatban megfogalmazott
egészségfejlesztési alapelvek és értékek
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Milyen munkafeladatai vannak az egészségfejlesztéknek? A Galway-i Konszenzus
Nyilatkozat nyolc alapvetd tevékenységet hataroz meg az egészségfejleszték sza-
mdra.

Az egészségfejlesztok legalapvetdbb feladata, hogy az egyének és kozosségek
életében valtozast kezdeményezzenek az egészségesélyek javitasa érdekében. Ott
és akkor, amikor ez redlisan megvaldsithat6 az egyének és kozosségek szamara.

Az egészségesélyeket befolyasold életkoriilményekre és életmod elemekre jelen-
tds hatassal van az a tarsadalmi és tarsas kornyezet, melyben mindennapjainkat
éljik. Az egészségesélyeket alakitd csaladi, kozosségi, szervezeti, politikai és tar-
sadalmi dontések el6készitése, er6forrasok és kapacitasok mobilizalasa tehat
szintén kozponti jelentdségli egészségtejlesztési feladat.

A megalapozott csaladi, kozosségi, szervezeti, politikai és tarsadalmi dontések
kiindulépontjat a ,van”-helyzetre vonatkozé megbizhat6 informaciok képezik.
Ehhez az egészségfejlesztOk szakszerlien végzett, az egészségesélyekre fokuszalo
allapot- és sziikségletfeltaro vizsgalatok eredményeivel tudnak hozzajarulni.
Ehhez sajatos kutatasmddszertanra van sziikség, amely az egészséget befolyasold
viselkedéses, kulturdlis, tarsadalmi, kornyezeti és szervezeti meghatarozok azono-
sitasat és elemzését egyarant lehet6vé teszi.

A ,van”-helyzet alapjan, de az egészségtudomanyok elméletébdl és az egész-
ségfejlesztés gyakorlati tapasztalataibol szarmazé tudasra épitve valosulhat meg a
mérhet6 célok és célkitiizések megfogalmazasa. A stratégiai tervezés és a célok
megvaldsitasa soran gyijtott tapasztalatok elemzése szintén lényeges részét képezi
az egészségfejlesztd tevékenységének.

E tapasztalatok megszerzésének elemi feltétele, hogy az egészségfejleszté olyan
beavatkozasi mdédszerek alkalmazasara legyen képes, melyek kultura-érzékeny és
etikus mdédon a lehetd legnagyobb javulast teszik lehetévé az egészségesélyekben,
beleértve ebbe az emberi és anyagi eréforrasok menedzsmentjét is.

A megvalosult egészségfejlesztési programok és stratégiai tervek hatékonysa-
ganak szakszer(i értékelése képezi a kovetkez6 nagyobb egészségfejlesztési kom-
petenciakort, melynek végsé célja Gjabb egészségfejlesztési kezdeményezések
kialakitdsa, és a megvaldsult programok eredményeinek fenntartasa, illetve disz-
szemindcidja.

A fenti feladatok mindegyikével parhuzamosan megjelenhet még két, 6nma-
gaban is fontos feladatkor. A sz6sz6ldi feladat elsdsorban egyének vagy kozos-
ségek motivalasat, bizonyos esetekben képviseletét foglalja magaban. Végiil, de
nem utolsosorban, az egészségtejlesztok feladata még a partneri viszony facili-
talasa az egészségesélyek javitasaért tenni tudo vagy akaro aktorok kozt. Ez
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megnyilvanulhat a tudomanyagak kozti multi- és interdiszciplindris egyiittmii-
kodés igényének erdsitésében éppugy, mint a kiilonb6z6 tarsadalmi alrendsze-

rek, szektorok eltérd érdekeit képvisel szereplok kozti kooperacié elésegitésében
(Barry et al., 2009).

Az egészségtejlesztok egyes munkafeladatait vizualizalva, a kéz felépitéséhez
lehet hasonlitani a feladatok egymas kapcsolddasat (vo. 2. abra). Ebben a képi
hasonlatban a csuklonak, a tenyérnek és az ujjaknak is megvan a maguk sajatos
feladata, de 6sszehangolt mozgasuk teszi a kezet igazan értékessé. Hasonloképpen
jellemezhet6 az egészségfejlesztok munkafeladatainak kapcsolddasa is.
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2. dbra - A Galway-i Konszenzus Nyilatkozatban megfogalmazott
egészségfejlesztési munkafeladatok
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Miként lesz ebbdl az egészséges élet miivészete? A mindennapokban hasznalt
egészségfogalom legfontosabb jellemzdje az, hogy dichotém allapot megfogalma-
zasara iranyul (Marks et al, 2000). Ez a lehet6 legegyszertibben megfogalmazva
azt jelenti, hogy valaki ,vagy egészséges, vagy beteg”. Az egészségnek e lesztikitett
értelmezése azonban lehet megbélyegzé (,Mennyire tekintheté betegnek az atlag-
nal amugy sokkal egészségesebb életmddot folytato, teljesen jo egészségi allapot-
nak 6rvendé cukorbeteg?”), de lehet torzité (,,Attol, hogy dohanyzom, én még
egészséges vagyok?”) vagy akar életveszélyes is (, Miért menjek sziirévizsgalatra, ha
egyszer egészséges vagyok?”).

A fenti problémak kovetkeztében az egészségtudomanyok egyre inkabb konti-
nuumként kezelik az egészséget. Napjainkban, Magyarorszagon is, a tarsadalom,
a gazdasag és a tudomany jelenlegi fejlettsége alapjan mindenkinek legalabb 75
egészségben toltott évet kellene élnie. Az egészségkontinuum egyik végpontja
jeloli a potencidlis élethossznal, vagyis a 75 egészségben toltott évnél korabban
bekovetkezd elhaldlozast. Az egészségkontinuum masik végpontja pedig a toké-
letes egészség. Nem véletleniil ennyire idealisztikus e végpont megfogalmazasa,
ugyanis jelenlegi tudasunk szerint senki sincs a tokéletes egészség idealis allapota-
ban (Marks et al, 2000).

Az egészséges élet attdl valik muvészetté, hogy aktiv, cselekvd és alkoté mddon
viszonyul az ,egészséges élet” (értsd. potencialisan hosszu egészségben toltott élet)
esélyéhez. Erre sajnos kozel sincs mindenkinek egyforma esélye. Az egészséges
életre vald esélyt szamos kiilsé vagy bels6 adottsag alakitja: a genetika, anyagi hely-
zet, a természeti és tarsadalmi kornyezet etc. Ugyanakkor viszont vannak olyan
lehetdségek is, amelyek az egyéni erdfeszitésen, szandékon és dontési szabadsagon
is mualnak. Az adottsdgok és a lehetdségek alkoté modon torténd, sajatosan egyedi
osszehangoldsdtol valik miivészetté az egészséges élet. Ezért mondhaté az, hogy az
egészségfejlesztés nem ,egészséget” igér, hanem az ,egészséges életre valo esély” javi-
tdsdra torekszik. Masképp megfogalmazva, az egészséges élet mivészetét kivanja
egyszer(ibbé tenni mindenki szdmara, a mindennapi élet legvaltozatosabb szin-
terein, ,ott, ahol [az ember] tanul, munkat végez, jatszik és szeret” (vo. Ottawa
Charta).

Az egészséges élet miivészetének titka a rendszeres szokasokban rejlik, ahogy
ezt mar Szokratész is megfogalmazta. ,, Az egészség nem egyetlen tett, hanem szo-
kdsaink osszessége” - mondja. Amivel ma még ki tudjuk egésziteni az 6kori gorog
filozofus 6rokérvényii mondasat, az az, hogy az egészséges élet miivészetének titka
az orommel végzett rendszeres szokdsokban rejlik. Az egészségtejlesztés tehat
valahol arrdl szél, hogy miként lehet aktivan, jéiztien taplalkozva, strapabirdan,
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szenvedélyesen, jokedviien, magabiztosan, benniinket szeret6 emberek kozt értel-
mes életet élni. Arra az alapra épitve, ami adatott, de tudatosan élve azzal a vélasz-
tasi szabadsaggal is, melyet szintén rendelkezéstinkre 4ll.
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Lippai Laszl6 és Erdei Katalin

LELKI EGESZSEGFEJLESZTO PROGRAMOK
ELOKESZITESE VAROSI SZINTEN: A
HODMEZOVASARHELYI LELKI EGESZSEGFELMERES
ELEMZESENEK TANULSAGALT

1. Bevezetés
1.1. Novekvé tarsadalmi igény a lelki egészség kozosségi szintii fejlesztésére

A lelki egészség és a szubjektiv jollét megOrzése, fejlesztése az Europai Unid egész-
ségpolitikdjanak kiemelt fontossagu teriilete (Lelki Egészség és J6l-1ét Europai Pak-
tuma, 2008). Ennek hatterében az a felismerés 4ll, hogy a lelki egészség nemcsak
individualis érték, hanem olyan egyéni és kozosségi eréforras is, mely fontos dssze-
tevéje az EU tarsadalmi és gazdasagi sikerének. Ezzel 6sszhangban, a lelki egészség
alacsony szintje sem csupan egyéni problémak forrasa, hanem olyan emberi jogi,
tarsadalmi, gazdasagi és népegészségtani kérdéseket vet fel, amelyekkel unids és
tagorszagi szinten egyarant sziikséges foglalkozni (Lelki Egészség és Jol-1ét Eurd-
pai Paktuma, 2008).

A lelki egészség fejlesztését célzé unids torekvést egyaltalan nem egyszert a
gyakorlatban megvaldsitani. Ezért az ilyen jellegi kezdeményezések gyakran mas,
globalis egészségpolitikai kezdeményezésekbe agyazottan jelennek meg. Példaul,
az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) Egészséges Varosok programja 1988 dta
sikerrel bizonyitja Magyarorszagon is, hogy varosi szinten is van lehetdség a lakos-
sag egészségének fejlesztésére (EVMSZ, 2011). Magyarorszag a kezdetek ota csat-
lakozott ehhez a WHO-kezdeményezéshez, melynek keretében 6nkormanyzati
kompetenciakorben valdsitanak meg egészségfejlesztési kezdeményezéseket. Az
Egészséges Varosok programja révén erésodik a helyi (szakma)politikai dontés-
hozok egészségtudatossaga, ugyanakkor lehet6ség nyilik a lakossag életmingségét
befolyasolé 6nkormanyzati dontések el6készitésére és megvalositasara is (EVMSZ,
2011).

3 Lippai Lészl6 és Erdei Katalin (2014): Lelki egészségfejleszt6 programok el6készitése varosi szinten:
A hédmez6vésarhelyi lelki egészségfelmérés elemzésének tanulsagai, Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika
15(4), 351-371. Masodkozlés a Kiadd Engedélyével.
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Annak ellenére, hogy a pszichés egészség még nem szerepelt az Egészséges
Varosok programjanak prioritasai kozt, a gyakorlat szintjén a lelki egészség fej-
lesztése is integralhaté a futé programokba. Magyarorszagon ez jellemzéen varosi
szintli drog-, dohanyzds- és alkoholprevencids tevékenység formajaban torténik
meg (v6. EVMSZ, 2011). Hédmezévasarhely hivatalosan 2009-ben csatlakozott
az Egészséges Varosok Magyarorszagi Szovetségéhez, és az Egészséges Vasarhely
Program (EVP) keretében torekszik az atfogd — prevencids és egészségfejlesztési
- célkitlizések megvaldsitasara. Az EVP a véros lakossagat életkori bontasban, az
eldzetes vizsgalatok (HODEE, 2008) eredményei alapjan meghatarozott életmadd-
és egészségmagatartasi elemekre fokuszalva célozza meg. A Hodmezdvasarhelyi
Lakossagi Egészségtelmérés (HODEF, 2008) és az EVP programpontjainak eld-
készitésére végzett allapotfeltard vizsgalat mdodszertana a népegészségtan kutatasi
paradigmajara épiilt.

Hédmezévasarhely d6nkormanyzatanak dontéshozdi és az Egészséges Vasarhely
Program szakemberei — a Lelki Egészség és Jol-1ét Eurdpai Paktumaval dsszhang-
ban - azonban a lakossag lelki egészségének felmérésére és javitasara kiemeltebb
hangsulyt kivannak helyezni: a mentalhigiéné preventiv megkozelitése mellett a
lelki egészségfejlesztés pozitiv koncepcidjan alapulé médszereket (WHO, 2004) is
be kivannak épiteni programjukba. Ehhez sziikségessé valt a hddmez6vasarhelyi
lakossag lelki egészségének atfogobb felmérése is. A HODEF 2008-as vizsgalata
biztositott ugyan a lakossag mentalis egészségére vonatkozo informaciokat, ezek
azonban f6ként pszichidtriai szemponti mérdeszk6z6kbél szarmaztak [pl. Lelki
Egészség Kérddiv (GHQ-12); Balajti, Voko, Adény, & Késa, 2008], és Snmagukban
nem nyujtottak elégséges informaciot a (szakma)politikai dontésekhez.

A Szegedi Egészségtejleszté Miihely (Benké & Erdei, 2005; Tarké & Lippai, 2013)
a hddmezdvasarhelyi onkormanyzat felkérésére arra vallalkozott, hogy empirikus
vizsgalat keretében tarja fel a lelki egészségfejlesztés hddmezdvasarhelyi priorita-
sainak kialakitasdhoz sziikséges adatokat. Az egészségfejlesztés, az egészségtudo-
manyok paradigmavaltdsaval 6sszhangban (Benkd, 2005; Tarko, 2013), az egészség
fogalmat multidiszciplinaris elméleti és modszertani alapon kozeliti meg. A mai
egészségértelmezések tobbségével egybehangzoan, az egészséget olyan folyamat-
nak tekintjiik, melyben éppugy leképzddik az egyén objektiv és szubjektiv hogy-
létének allapota, mint az, hogy a személy fejlédésének fizikalis, pszichés, szellemi,
spiritualis és kozosségi aspektusa mennyire van 0sszhangban sajat lehetdségeivel,
céljaival és kiils6 életkoriilményeivel (Badura, 1992; Benk6, 2005; Hurrelmann &
Lasser, 1998). Erre az egészségfogalomra épitve nyer értelmet az egészségtejlesztés
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tag meghatdrozdsa is, miszerint az egészségtejlesztés az dsszes nem-terapids egész-
ségjavitd tartalom és mddszer gytjtéfogalma (Benkd, 2005).

Nézdpontunk szerint a lelki egészségfejlesztés olyan specidlis egészségfejlesztd
beavatkozas, melynek célja a pszichés, szellemi, spiritudlis és / vagy kozosségi
aspektus kongruencidjanak javitasa, mely az egészségfejlesztés eszkoztaranak teljes
spektrumanak felhasznaldsaval - az életmod barmely elemének egyéni / szervezeti
/ kozosségi szintli befolyasoldsaval — torténik. A lelki egészségfejlesztés magaba
foglalja a pszichés zavarok rizikotényez3-kozpontu prevencidjat (tehat a mental-
higiénés beavatkozasokat), azonban modszertani eszkoztara ennél joval szélesebb
(részletesebben ldsd Benké, 2005).

E szemléletmodra épitve, tanulmanyunkban a lelki egészség veszélyeztetettsé-
gére vonatkozo kategdriarendszer bemutatasara és a hodmezévasarhelyi lakossag
aktualis jellemzdinek feltarasara véllalkozunk. A lakossag pszichés jellemzdinek
olyan mélységu feltarasara torekedtiink, amely lehet6vé teszi az aktualis kozosség
szempontjabdl lényeges lelki egészségfejlesztési és prevencids beavatkozasok cél-
csoportjainak empirikusan alatamaszthaté meghatarozasat.

1.2. A jelen vizsgalat elméleti hattere

Kutatasunk soran a lelki egészség fogalmanak meghatarozasakor a WHO meg-
kozelitésébdl indultunk ki. Az Egészségligyi Vilagszervezet megfogalmazasa sze-
rint a lelki egészség nem pusztan a mentalis és pszichés zavarok hianyat jelenti,
hanem a szubjektiv jol-1ét olyan allapotdnak tekinthetd, melyben minden egyén
képes felismerni a benne rejlé lehet6ségeket és az élet természetesnek tekinthetd
stresszhelyzeteivel megkiizdeni, produktiv és gylimoélcs6z6 munkat végezni és
tevékenyen részt venni sajat kozosségeinek életében (WHO, 2010a). A magyar
szakirodalomban szamunkra fontos kulcsfogalmakkal gazdagodva is megjelenik
e meghatdrozas el6zménye. Szakacs Ferenc megfogalmazasaban ,,...az egészséges
(normalis) ember az, aki 6nallo életvezetésre képes, aki élethelyzetébdl adddo sze-
repeit elfogadja, képességeinek megfelel6 munkat végez, és mindekozben (tehat
nem legvégiil) 6romszerzésre képes, életét mas emberekkel egyiitt kozosségi, tar-
sadalmi céloknak megfelel6en éli” (Szakacs, 1994, 29. o.).

Vizsgalatunkban azonban leginkabb a pszicholdgiai életmindség (Kopp &
Skrabski, 2009) hazai kutatdsa soran kikristalyosodott elméleti koncepcié és mod-
szertan alkalmazasara torekedtiink. A pozitiv pszicholégia meghatarozé elmé-
leteire visszavezethetd, foként Martin Seligman, Csikszentmihalyi Mihély és Ed
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Diener munkassagara épité pszicholégiai életmindség modellje 6sszhangba hoz-
hat6 azonban a WHO lelki egészség definicidjaval is. Emellett ez a megkozelités
jelentds empirikus megalapozottsaggal is rendelkezik a magyar lelkiallapot felmé-
résére irdnyulé6 Hungarostudy vizsgélatok révén (Kopp & Skrabski, 2009).

A pozitiv érzelmek és az értelmes élet fontossagat hangsilyozo elméletre (Kopp
& Skrabski, 2009) épitve, a hodmezdvasarhelyiek lelki egészségének felmérése
soran olyan pszicholdgiai életminéség-elemek vizsgalatara torekedtiink, mint a)
a szubjektiv pszichés jollét, pozitiv életmindség és a lelki egészségesség onmindsi-
tése; b) a lehangoltsag, depresszio, negativ érzelmi allapotok; c) a reménytelenség;
d) az életcél, valamint az alapvetd pozitiv érzések hianya; e) a kronikus stressz alla-
potaval egylitt jaro vitalis kimertiltség; f) a nehéz helyzetek megoldasaban érzett
szubjektiv kompetencia és g) a mindennapos stresszhelyzetekkel valo megkiizdést
segit6 koherencia-érzet. A fenti dimenzidkat elméleti (Kopp & Skrabski, 2009) és
mddszertani (Kopp & Kovacs, 2006) szempontbdl is a lelki egészség meghatarozo
elemeinek tekinthetjiik.

A mentalhigiénés intervenciok szakmapolitikai el6készitésével kapcsolatos
tapasztalataink azonban arra utaltak, hogy a pszichologiai életmindség koncepci-
6ja tul sok dimenziét alkalmaz’. Ez nehézséget jelent a dontésel6készitési folyamat
soran, mert nem teszi lehetdvé az egyértelmu és atlathatd, ugyanakkor empiriku-
san is igazolhaté kovetkeztetések megfogalmazasat. Masrészt, az altalunk elem-
zett szakirodalomban sem talaltunk utalast arra, hogy a pszicholdgiai életmindség
valtozdibdl kirajzoldédo profil alkalmas-e atfogd - a pszichologiai életmindséget
egészében jellemz6 - kovetkeztetések levonasara; és ha igen, akkor miként. Ezért
tartottuk sziikségesnek azt, hogy a célpopulaciét egyértelmi, empirikusan is jol
definialhato, és az intervencié szempontjabdl markansan kiilénb6z6 csoportokra
bontsuk.

Vizsgélatunk kiindulépontja az volt, hogy az egyén pszichés egészségi allapo-
tat nagymértékben jellemzi az, hogy a mindennapok kihivasaihoz valé adaptacié
soran milyen mértéki zavarokat, panaszokat tapasztal (vo. generalizalt adaptacids
szindréma - Selye, 1965; a stressz tranzakcionalista megkozelitése - Lazarus, 1991).

4 Hasonl6an nehéz a kozosségek lelki egészségének attekintheto jellemzése a rizikotényezdék felmérésével.
Az emberi életciklus kritikus periédusai, a magzatkori és a kora gyermekkori veszélyeztetettség, a csaladon
beliili erészak, az alacsony iskoldzottsag, a szegénység, a kronikus betegség és fogyatékossag, a kisebbségi
csoporthoz tartozas és a magas blindzési rataval kapcsolatos adatok jelezhetik azt, hogy az adott kozos-
ség szociobkondmiai kornyezete és élethelyzete milyen mértékben fenyegeti a kozosség tagjainak lelki
egészségét (vo. WHO 2010b, 2012). Ez a megkozelités azonban szintén sok dimenzié alkalmazasat igényli.
Tovabbd, pusztan az objektiv kornyezeti hatédsok jellemzésébdl nem deriil ki, hogy milyen mértékben tud-
tak alkalmazkodni az adott kozosség tagjai a szociobkondmiai és élethelyzeti nehézségekhez.
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Kutatécsoportunk ezért — lelki egészségtejlesztési és pszichoterapias tapasztalatai
alapjan - a pszichologiai életminéség harom kategoéridjanak empirikus meghata-
rozasara és igazoldasara tett kisérletet.

A mentalisan egészséges csoportba sorolhat6 személyeket ugy jellemeztiik,
mint akik megfeleld énerdvel, onértékeléssel rendelkeznek. Ha erésen stresszkeltd
— érzelmi sériilésekkel és tarsas-kapcsolati konfliktusokkal terhelt - élethelyzetbe
keriilnek, képesek strukturaltan reagalni és aktivan megkiizdeni a kihivasokkal.
Mindennapi tevékenységeik ellatdsahoz sajat er6forrasaik elegenddk, de képesek
a stresszhelyzetekbdl szarmazo negativ érzések, fesziiltségek kontrollalasara is.
Ebben a csoportban is fordulhatnak el adaptacids zavarok, de viszonylag ritkan
és atmeneti jelleggel.

A sériilékeny csoportba sorolhatd személy esetében a személy aktualis stresz-
szhelyzetekre adott vélasza kevésbé aktiv, és a problémak, nehézségek haritasaval
jellemezhetd. Ennek hétterében leginkabb 6nmaganak vagy kornyezetének leérté-
kelése (onértékelési problémak) huzodik meg. A sériilékeny személy esetében mar
kifejezett adaptaciods zavarok tapasztalhatoak, jellemzéen néhany markans panasz
vagy sok kisebb - de Osszességében jelentds hatassal biré — nehézség formaja-
ban. Ezért a problémakkal valé szembenézéshez, a mindennapos stresszhelyzetek
hatékonyabb kezeléséhez valtoznia kell, mégpedig ugy, hogy meglévé eréforrasai
ujszer(i hasznalatat kell elsajatitania.

Végiil a veszélyeztetett csoportba sorolhatd személy mar nem képes a minden-
napos stresszhelyzetek, érzelmi sériilések, szocialis konfliktusok, kapcsolati nehéz-
ségek hatékony kezelésére; lebénul, ha szembesiil egy problémaval (stlyos dontési
dilemma). A meglévd, kiils6 és bels6 eréforrasai nem elegendéek ahhoz, hogy
meg tudjon kiizdeni a mindennapi élet kihivdsaival. A sulyos mértékii adaptacios
zavarok gyakori, sulyos panaszok formajaban jelentkeznek. Ezért mindenképpen
kiilsé segitségre szorul abban, hogy Gj megkiizdési mdédokat, konfliktuskezelési
eljarasokat tanuljon, és tamaszt kapjon azok alkalmazasaban. Mindharom csoport
esetében eltéro lelki egészségfejlesztési célok kijelolésére és eltéré modszerek alkal-
mazasdra van sziikség a hatékony beavatkozas érdekében. Ezért a harom csoport
azonositasa, empirikus elemzése fontos 1épését jelenti a kozosségi szintli egészség-
fejlesztési beavatkozasok el6készitésének.
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1.3. A jelen vizsgalat hipotézisei

Tanulmanyunkban egy kozepes méretli magyar varosban — Hoédmez6vasarhelyen
- lezajlott allapotfeltard vizsgalat eredményein keresztiil mutatjuk be a fenti kate-
goriak alkalmazashatosagat. Két £6 kutatasi kérdésre fokuszalunk. Az els6 kutatasi
kérdésiink a mentalis egészség vonatkozasaban kialakitott kategoriak adekvatsa-
gara iranyult, vagyis arra, hogy a mentalisan egészséges, sériilékeny és veszélyez-
tetett kategoriakba sorolhat6 egyének pszicholdgiai életmindségében megvan-e a
feltételezett markans kiilonbség. E kutatasi kérdéssel kapcsolatban az alabbi hipo-
téziseket fogalmaztuk meg.
1. hipotézis: a pszichologiai életmindség altalunk vizsgalt mutatéiban — szub-
jektiv jollét, depresszid, altalanos unalom, kompetencia- és koherencia érzés
- ahddmezdvasarhelyi lakossdg nem tér el szignifikansan az orszagos vizsga-
latok reprezentativ eredményeit6l.
2. hipotézis: a mentalis szempontbdl egészségesnek, sériilékenynek és veszé-
lyeztetettnek tekintett csoportok kozott a pszichologiai életmindség indika-
toraiban szignifikans eltérések mutathatéak ki.

A masodik kutatasi kérdéstink arra irdnyult, hogy a fenti kategoriak alkalmazasa-
val a hodmezévasarhelyi lakossag esetében milyen beavatkozasi pontok, igények
azonosithatdak. Véleményiink szerint, a kozosségi lelki egészségfejlesztd interven-
ciok sikeréhez fontos, hogy vérosi szinten is konnyen kezelhet6 szociodemografiai
tényezdk alapjan (nem, életkor és iskolai végzettség), empirikusan igazolhato6
modon olyan célcsoportok azonositasat tegyiik lehet6vé, amelyek kiemelt figyel-
met igényelnek. A 3. hipotézisiink szerint a szociodemografiai tényez6k (nem,
életkor, iskolazottsag) szerinti bontdsban azonosithatéak olyan célcsoportok, ahol
a veszélyeztetettek aranya nagyobb mas szociodemografiai csoportokhoz képest.

2. Mdédszer

2.1. A vizsgalat lefolytatasa és a minta jellemzdi

A 2011. aprilistél oktdberig zajlo vizsgalatban két hodmezdévasarhelyi intézmény
vett részt: a Hoédmezdvasarhelyi Integralt Szakképzé Kozpont Szakiskola és Szak-

kozépiskola Kalmar Zsigmond Tagintézménye (tovabbiakban Iskola) és az Erzsébet
Koérhaz-rendel6intézet (tovabbiakban Korhaz). A fenti két intézmény reprezentalja
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- az dnkormanyzati dontéshozdék megitélése alapjan — a varos szocio-demografiai
oOsszetételét. A Kérhaz minden dolgozdja (szakdolgozd, tigyviteli, kisegitd) és teljes
klientdraja, valamint a betegeket kiséré latogatok, hozzatartozdk, az Iskola minden
dolgozdja (oktatd és nem oktatd személyzet), a sziil6k és a felnSttképzésben részt-
vevd tanulok képezték az elsédleges vizsgalati keretet.

A vizsgalati minta kialakitasa soran a hédmezévasarhelyi lakossag teljes szocio-
demografiai vertikumanak feltérképezését kiséreltitk meg; tekintve, hogy mind
az egészségligyi, mind az oktatasi személyzet iskolai végzettsége magas (kozép és
fels6foku), a klientdra és a klienturahoz kapcsolodok (kisérdk, latogatdk, sziilok,
feln6tt tanuldk) korében pedig jelentds aranyban talalkoztunk alacsony statusza
valaszadokkal.

A Kérhaz és az Iskola dolgozdinak korében teljes korti lekérdezés; a tanuldk,
jaro- és fekvébetegek, valamint latogatok esetében véletlen mintavételezés tor-
tént. A mintavételi keret a késébbiekben kiegésziilt a Hodmezdévasarhely Megyei
Jogu Varos Onkormanyzata Polgarmesteri Hivatalanak klienskorébél vett véletlen
mintaval. A kérdezdbiztosok segitségével lezajlott 2377 lekérdezés rogzitett adatai
jutottak el a kutatdcsoporthoz; ebbdl a kiskortak (32 £6), a nem vasarhelyi lako-
sok (493 f6) és a nem értékelhet6 kérddivek (13 db) kizdrdsaval 1839 6 adataival
dolgoztunk.

A valaszadok 35%-a férfi és 65%-a né. A megkérdezettek életkora 18 és 94 év
kozott alakult, az atlagéletkor 42,56+15,40 év. A Hungarostudy-vizsgalatok kor-
osztalyi besorolasa alapjan, a 18-44 éves korcsoportba a minta 57,5%-a sorolhato,
31,2% tartozik a 45-64 éves korosztalyba, a 65 év felettiek aranya pedig 10% (nem
valaszolt 1,3%). A legmagasabb iskolai végzettség alapjan a minta megoszlasa a
kovetkezéképpen alakult: a kevesebb, mint 8 altalanos iskolai végzettséggel ren-
delkezdk aranya 2,1%; 8 dltaldnost végzett 13,4%; szakmunkds bizonyitvannyal a
minta 26,5%-a rendelkezik; az érettségizettek aranya 38,3%; felséfoku végzettség-
gel pedig a valaszadok 19,2%-a rendelkezik (nem valaszolt 0,5%). A minta 58,9%-a
aktiv keresd, mig 40,4%-a nem dolgozik vagy egyéb megélhetési forrasbol él (nyug-
dij, anyasaghoz kapcsolddo ellatasok, segély stb. ); 0,7% nem valaszolt.

2.2. Az alkalmazott méréeszkozok bemutatasa
A tanulmanyunk elsé fejezetében kifejtett szakmapolitikai indokok alapjan, kuta-

tocsoportunk - lelki egészségfejleszté beavatkozasok eldkészitése érdekében -
harom csoportba sorolta a vasarhelyi minta valaszadéit. A ,lelkileg egészséges”,
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»sériilékeny” és ,veszélyeztetett” csoportok azonositasara, a mar alkalmazott
tiinet- és panaszlistak dttekintésével — Hamilton Szorongds Skala és Beck Szoron-
gas Leltar (Perczel Forintos, Kiss, & Ajtay, 2012) és ELEF 2009 (KSH, 2011) - egy
tij, Mentélis Allapotfelmérd Kérdsiv (MAK) nevii eszkoz keriilt kidolgozésra (lasd
Figgelék). Az Gj mérdeszkoz kialakitasat az indokolta, hogy a testi és a pszichés
panaszokat egyarant magaban foglald, részletes listarél nem volt tudomasunk a
szakirodalomban. A kérdéiv validitasat hipotéziseink vizsgédlata sordn elemeztitk
(3.2. alfejezet). A valaszadok az egyes panaszok esetében haromfoku skalan, az
»egyaltalan nem’, ,,ritkdn” és ,gyakran” opciok koziil valaszthattak. A valaszadok
besoroldsa a panaszok gyakorisagara épitd, egyszer( eljaras alkalmazasaval tor-
tént. A mentdlisan egészséges kategoridba részben olyan valaszaddkat soroltunk,
akik egy tiinet esetében sem jelezték, hogy az el6fordult volna néluk, de azok is e
kategdriaba kertiltek, akik legfeljebb hat panasz esetében jelezték, hogy az ritkan,
de eléfordul esetitkben. A sériilékeny kategéridba tartoztak egyrészt azok, akik 7
vagy anndl tobb panaszt, tiinetet jeloltek ritkan el6fordulonak, de azokat is ide
soroltuk, akik legfeljebb harom panasz esetében jelezték, hogy az adott tiinet ese-
tiikben gyakran fordul el6 (a tobbi panasz gyakorisagatol fiiggetleniil). A veszé-
lyeztetett kategéridba pedig azokat a valaszadokat soroltuk, akik 4 vagy annal t6bb
tiinetet jeloltek gyakorinak (szintén a tobbi panasz gyakorisagatol fiiggetlentil).

A WHO Jol-lét Kérdoiv a lelki egészségesség onmindsitésére alkalmas; elsd-
sorban a szubjektiv pszichés jollét és pozitiv életmindség indikatoraira fokuszal
(Rozsa, Réthelyi, Stauder, Susanszky, & Mészaros, 2003). Rozsa és munkatarsai
6-foku skalat hasznalnak (terjedelme 0-5), és vizsgalatunkban is e hatfoku skala
keriilt eredetileg felvételre. Az orszagos reprezentativ kutatasokkal valo dsszevet-
het6ség érdekében azonban a skélat transzformaltuk®, adatainkat tehat a négyfokua
skdla paramétereinek megfelel@en tessziik kozzé. Igy az Index maximum értéke 15,
orszagos atlaga pedig 9,63+3,35° (mddszertani hatterét lasd. Susanszky & Székely,
2013).

5 A transzformalds sordn alkalmazott algoritmus a hatfoka skala értékeir6l a négyfoku skala értékeire:

Hatfoku skala Négyfoku skala
0 - soha 0 - egyaltaldn nem jellemz6
1 - néha

2 — az idének kevesebb, mint felében 1 - alig jellemzd

3 — az idének tobb, mint felében
4 - az id6 legnagyobb részében

2 - jellemz6

5 - mindig 3 - teljesen jellemz6
Az 4tkodolt valtozat pszichometriai elemzését ismerteti Susanszky, Konkoly Thege, Stauder és Kopp, 2006.

6 Az adatokat a Hungarostudy 2013 kutatdcsoport vezet6jének engedélyével kozoljiik.
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A Beck-féle Depresszié Kérdoiv roviditett (9-itemes) valtozatanak kialakitasa
a depresszios tiinetegyiittes jellegzetes Osszetevéi mentén tortént. Kopp és Foris
(1995) elemzése alapjan féként a szocidlis visszahtizddas, dontésképtelenség, alva-
szavar, faradékonysag, tulzott aggddas a testi tiinetek miatt, munkaképtelenség,
pesszimizmus, oromképesség hidnya és az 6nvadlas indikatorainak megragada-
sara alkalmas a méréeszkoz. A nyerspontszamok teljes BDI-vel vald sszevethetd-
ség céljabol vald atkonvertalasa utan’ a roviditett kérdéiv alapjat képezd depresz-
szioskala hatarértékei alkalmazhatdak, vagyis 0-9 pont nem depresszids, 10-18
pont- enyhe depresszid, 19-25 pont kozépsulyos depresszio, 25 pont felett sulyos
depresszid. A klinikai depresszié hatarértéke: 19 pont (Kopp és Foris, 1995). A
roviditett Kérddiv orszagos reprezentativ mintan mért atlaga 7,68+11,19 (mdd-
szertani hatterét lasd. Susanszky & Székely, 2013).

Az, Altaldban unatkozom” allitéssal a pszicholégiai életminéség szempontjabol
alapvet6 pozitiv érzelmek hidnyat mértiik. Az unalom megjelenése a vitalitdsszint
csokkenésének, a célorientalt viselkedés gyengiilésének jo indikatora lehet (Kopp
& Kovacs, 2006). Vizsgalatunkban, a Hungarostudy 2013 kdédolasi rendszerének
megfeleléen, 1-t6] 4-ig terjedd skalat alkalmaztunk. A skala orszagos atlaga a leg-
utdbbi reprezentativ felmérésben 1,44+0,74 (modszertani hatterét lasd. Susanszky
& Székely, 2013).

Az Altaldnos Enhatékonysdg Skala (Kopp, Schwarzer & Jerusalem, 1993;
Schwarzer, 1993) annak a beallitottsaignak a mérésére alkalmas, hogy altalaban
mennyire érezziik képesnek magunkat nehéz helyzetek megoldasara. Az 6nbiza-
lom, a kompetens helyzetkezelés érzete a sikertelenség esetén csokken, ami sulyos
frusztraciok forrasa lehet (Kopp & Kovacs, 2006). A 0-tdl 3-ig terjed6 kodolasu,
négy allitast tartalmazé skala orszagos atlaga 8,99+2,48 (modszertani hatterét lasd.
Susanszky & Székely, 2013).

Az itt alkalmazott Elet Ertelmessége Alskdla (BSCI-LM; Konkoly Thege, Mar-
tos, Skrabski, & Kopp, 2008) a Roviditett Stressz és Megkiizdés Kérd6ivbol (BSCI)
szarmazik (Rahe & Tolles, 2002). A BSCI a mindennapos stresszhatasok és a meg-
kiizdési kapacitasok atfogo vizsgalatat teszi lehetové, az élet értelmességét mérd
alskala pedig a megkiizdési kapacitasok egyikeként konceptualizaldodik itt. A hét
allitast tartalmazo, haromfokozatu skala orszagos atlaga: 9,25+2,79 (modszertani
hatterét lasd. Susanszky & Székely, 2013).

7 A konvertalas sordn a 9 item szamtani atlagt felszoroztuk hidsszal (vo. Perczel Forintos és mtsai, 2012).
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2.3. Statisztikai mdodszerek

Az els6 hipotézis esetében a pszicholdgiai életmindség mérésére hasznalt skalak,
kérdoivek megbizhat6sagat a vizsgalati mintankbol szarmazé adatokon a Cron-
bach-alfa meghatarozasaval elemeztiik, majd atlagot és szérast szamoltunk és
eredményeinket egymintas t-proba segitségével orszagos reprezentativ vizsgala-
tok eredményével vetettitk Ossze, a szignifikans eltérés mértékének jellemzésére
a Cohen-féle d hatasméret-mutatot alkalmaztuk. A masodik hipotézis vizsgalata
soran a lelki egészség szempontjabol kialakithato harom csoport (lelkileg egész-
séges, sériilékeny és veszélyeztetett) pszichologiai életmindség-mutatoéit egyszem-
pontos varianciaanalizis alkalmazasaval elemeztiik. A Levene-proba eredményé-
nek megfelelden, szorashomogenitds esetében az LSD, a szérashomogenitas hidanya
esetében pedig a Dunett-féle T3 post hoc elemzést alkalmaztuk.

A lelki egészség kategoridinak diszkrimindld erejét is vizsgaltuk a pszichologiai
életmindség valtozoi szempontjabol. A kozvetlen mddszert diszkriminancia-ana-
lizis soran elemeztiik a diszkriminancia-fiiggvények kanonikus korrelacidjat, és
linedris becslé modellek alkalmazasaval ellendriztiik egytittes talalati aranyukat. A
tiggvények strukturamatrixa segitségével a pszicholdgiai életmindség egyes valto-
zdinak relativ fontossagat vizsgaltuk, majd a csoportcentroidok megallapitasaval
jellemeztiik tovabb a lelki egészség kategoriait.

A harmadik hipotézis esetében a szociodemografiai kategériak mentén kiala-
kitott csoportokban a lelki egészség kategoriainak szazalékos megoszlasat elemez-
titk. A kérdéivvel gytijtott adatok statisztikai feldolgozasa és elemzése az SPSS
15-6s programcsomag (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) felhasznalasaval tortént.

3. Eredmények
3.1. A pszichologiai életmindség alakulasa a hddmezdvasarhelyi mintaban

Az 1. hipotézis elemzése céljabol adataink feldolgozasat a pszicholdgiai életmind-
ség altalunk vizsgalt indikatorainak leir6 statisztikai elemzésével és a Hungarostudy
2013 (HS 2013) orszagos adataival (Susanszky & Székely, 2013) vald dsszevetésével
kezdtiik (1. tabldzat). A tablazat adataibdl kittinik, hogy a vizsgalatban alkalmazott
skalak megbizhatosaga elfogadhato vagy jo. Kijelenthet6 tovabba, hogy a hddme-
z6vasarhelyi vizsgalatban felhasznalt pszicholdgiai indikatorok atlaga szignifikan-
san (p<0,001) eltér az orszagos referenciaadatoktél. A WHO Jolléti Index, a Beck
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Depresszié Kérdéiv, az Altalanos Enhatékonysdg Skéla és az Elet Ertelmessége
Alskala esetében az eredmények egyértelmiien kedvezdtlenebbek a hodmezéva-
sarhelyi mintaban. Egyediil az Altalanos Unalom Skéla kapcsan mutathat ki az
orszagos atlagnal szignifikinsan (p<0,001) kedvezdbb eredmény. A WHO Jol-1ét
Kérdéiv esetében, ahogy azt a Cohen-d magas értéke is jelzi, a szignifikdns elté-
rés jelentés mértékil. Megallapithaté tehat, hogy 1. hipotézisiink nem tarthato, a
vasarhelyi lakossag lelki egészsége, pszichologiai életminGsége jelentdsen eltér az
orszagos adatoktol.

1. tablazat. A pszicholdgiai életmindség-mutatdk leird statisztikai jellemzése és
dsszevetése az orszdgos adatokkal

Hodmezovasarhelyi vizsgalat Atlagok | E L
Valtozé neve ) Cronbach- | HS 2013 t ?go gym}ntas
N Atlag | Széras eltérése | t-préba
alfa
1 14e T A2t t=-37,5;
WHOJSHE Rerdétv | 1760 | g4 | 3,12 0,87 9,63 2,79 | p<0,001;
d=0,89
. t=10,0;
Beck Depresszi6 1762 | 10,30 | 11,00 0,87 7,68 262 | p<0,001;
Kérdéiv
d=0,24
t=-9,57;
Altalanos unalom 1818 1,30 0,61 - 1,44 -0,14 p<0,001;
d=0,23
o t=-11,5;
Altaldnos | 295 | 514 | 312 0,86 8,99 0,85 | p<0,001;
Enhatékonysag Skala
d=0,27
L i t=-13,6;
Elet Ertelmessége 1719 | 836 | 2,71 0,65 9,25 0,89 | p<0,001;
Alskéla 42033

3.2. A lelkileg egészséges, sériilékeny és veszélyeztetett csoportok kialakitasa-
nak relevanciaja

A Mentalis Allapotfeltdré Kérdéiv kategéridin alapulé csoportositds mutatéi a
2. tabldazatban kozolt eredményekkel jellemezhetéek. Masodik hipotézisiinknek
megfelel8en, a pozitiv értelmezési tartoményu skalak (WHO Jol-1ét Kérdéiv, Alta-
lanos Enhatékonység Skala és Elet Ertelmessége Alskdla) esetében monoton csék-
kend, a negativ értelmezési tartomanyu méréeszkozok esetében (Beck Depresz-
szi6 Kérddiv, altalanos unalom) pedig monoton névekvé atlagokat kaptunk a lelki
egészség kategoriai szerinti bontasban.
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2. tablazat. A pszicholdgiai életmindség indikdtorainak dtlaga és szordsa a lelki
egészség kategoridi szerinti bontdsban

A lelki egészség kategoriai
Mentalisan egészséges s .
Sériilékeny csoport Veszélyeztetett csoport
csoport

N | Atlag |Széras| N | Atlag |Széras| N | Atlag | Széras
V\],H(?,]Ol_let 694 8,36 2,64 637 6,64 2,76 291 4,23 2,6
Kérdoiv
Beck Depresszi6 698 | 3,88 | 494 | 636 | 10,07 | 816 | 287 | 23,69 | 12,29
Kérdoiv
Altalanos Unalom 710 1,19 0,47 650 1,33 0,61 298 1,51 0,81
Altaldnos
Enhatékonység 702 9,2 2,76 647 8,04 2,83 292 6,41 3,25
Skéla
Elet Ertelmessége | oo | g6 | 253 | 630 | 822 | 263 | 283 | 727 | 255
Alskala

A egyszempontos varianciaanalizis (ANOVA) szérashomogenitdsra vonat-
kozo eléfeltétele (Levene-proba) két méréeszkoz esetében [WHO Jol-1ét Kérdbiv
(p=0,075), Elet Ertelmessége Alskdla (p=0,908)] esetében teljesiilts. Az ANOVA
minden mutaté esetében szignifikans (p<0,001) eltérést jelez a harom csoport
atlaga kozt, a rizikdcsoportok atlaganak paros sszevetésére iranyuld post hoc
elemzések szintén szignifikans (p<0,001) eltérést jeleznek minden esetben.

A mentalisan egészséges, sériilékeny és veszélyeztetett csoportokra, a pszicho-
légiai életmindség vizsgalt valtozdinak tekintetében diszkriminancia-analizist is
végeztiink, melynek eredményeként két fiiggvényt lehetett azonositani. Az elsé
diszkriminancia-fiiggvény szignifikdns (p<0,001), kozepes mértékii kanonikus
korrelaciot (r=0,684), mig a masodik szignifikans (p=0,001), de gyenge kanoni-
kus korrelaciot (r=0,108) jelez. A diszkriminancia-fiiggvények ellenérzése soran,
a becslo linedris modellek alapjan 62,8%-os talalati aranyt kaptunk. A struktura-
matrix alapjan az els6 fiiggvényben a Beck Depresszié Kérddiv (0,942) és a WHO
Jol-1ét Kérdéiv (-0,586) bizonyult meghatarozénak, a masodik fiiggvényben pedig
a pozitiv el6jelt WHO J6l-1ét Kérdéiv (0,707) és az Altaldnos Enhatékonysag Skala
(0,560) relativ stlya emelend6 ki. A csoportcentroidok tekintetében a mentali-
san egészséges csoport az elsé fliggvény negativ pdlusanal (-0,816) és a masodik

8 Tekintve az ANOVA eljarés statisztikai robosztussagat, az egyszempontos varianciaanalizis eredménye
e valtozok esetében is értelmezhetd.
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tiggvény kozépértékéhez kozel, de a pozitiv értelmezési tartomanyban (0,084)
pozicionalhatd. A sériilékeny csoport centroidjai mindkét fiiggvény esetében a
kozépértékhez kozel (0,057; -0,133) talalhatéak, de a masodik fiiggvény esetében
a negativ tartomanyban. A veszélyeztetett csoportnal pedig egyértelmiien az elsé
figgvény pozitiv értelmezési tartomanyaban (1,842), de a méasodik fiiggvény kozé-
pértékéhez kozel, a pozitiv értelmezési tartomanyban (0,100) lehetett a centroido-
kat elhelyezni.

Kovetkezésképpen, masodik hipotézisiinknek megfeleléen, a vizsgalatunkban
alkalmazott harom — mentalisan egészséges, sériilékeny és veszélyeztetett — katego-
ria alapjan a pszicholdgiai életmindség mutatoi szignifikans kiilonbségeket jelez-
nek, a veszélyeztetettség novekedésével kovetkezetesen kedvezdtlenebb eltéréseket
mutatnak. A Mentélis Allapotfeltdré Kérdéiv alapjan kialakitott lelkiegészség-ka-
tegoriak tehat alkalmasnak bizonyultak a pszicholégiai életmindség mutatok ten-
dencidinak leképezésére.

3.3. A rizikdcsoportok szociodemografiai szempontok szerinti elemzése

A megkérdezettek 38,7%-a volt a mentalisan egészséges, 35,3%-a sériilékeny és
16,3%-a pedig a veszélyeztetett kategériaba sorolhatd. A valaszadok 9,6%-a eseté-
ben, a hianyosan kit6ltott mérdeszkoz kovetkeztében, nem volt elvégezhetd a fenti
besorolas. Nemi bontdsban, a férfiak 53,7%-a a mentalisan egészséges, 34,8%-a a
sériilékeny, 11,6%-a pedig a veszélyeztetett csoportba volt besorolhat6. A ndk ese-
tében a mentalisan egészségesek aranya csupan 37,0%-nak bizonyult, 41,4% keriilt
a sériilékeny és 21,6% pedig a veszélyeztetett kategéridba. Eletkori bontdsban, men-
talisan egészséges a 18-44 éves korosztaly fele (49,7%), valamint a 45-64 évesek és a
65 év feletti korosztaly harmada (31,8% és 31,6%). A sériilékeny csoportba keriilt a
18-44 éves megkérdezettek harmada (37%), valamint a 45-64 évesek korosztaly és
a 65 év feletti valaszadok kozel fele (42,7% és 42,6%). Veszélyeztetett a 18-44 éves
korosztaly b tizede (13,3%) és a 45 év feletti két korosztalyi csoport egynegyede
(25,5% és 25,8%). A fenti adatokat jelentdsen arnyalja, ha mindharom szociode-
mografiai szempont egyiittes felhasznalasaval elemezziik az adatokat (1. dbra).
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65 éves kor felett | 45-64 éves korig | 18-44 éves korig

féiskola, egyetem diplomaval

[ mentdélisan egészséges sériilékeny veszélyezetett

1. abra. A lelki egészséget leiro csoportok megoszldsa a férfiak életkora és iskolai
végzettsége szerinti bontdsban

A teljes minta adataihoz hasonloéan, a férfiak esetében az életkorral tendencia-
szerien romld eredményeket kapunk, melyet a magasabb iskolai végzettség tob-
bé-kevésbé képes ellenstlyozni. Az adatok a 45-64 éves, 8 altalanost végzett férfiak
korében a legdramaiabbak. Ebben a csoportban a megkérdezettek minddssze
4,5%-a sorolhatd a ,mentalisan egészséges” kategoriaba, 45,5%-uk a sériilékeny
csoportba, 50,0%-uk pedig a veszélyeztetett csoportba tartozik. A ndék esetében
viszont az allapithaté meg, hogy nem minden esetben érvényesiilt a magasabb
iskolai végzettség ellensulyozo hatasa (2. dbra).
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65 éves kor felett| 45-64 éves korig | 18-44 éves korig

O mentélisan egészséges sérilékeny  Elveszélyezetett

2. abra. A lelki egészséget leiro csoportok megoszldsa a ndk életkora és iskolai
végzettsége szerinti bontdsban

A 45-64 éves korosztalyba tartozo, diplomas nék esetében a mentalisan egész-
séges kategoriaba tartozok aranya 25%, ami kiugréan alacsony érték az azonos
korosztalyba tartozo, alacsonyabb végzettségli ndk csoportjaihoz viszonyitva (az
azonos koru diplomas férfiak korében ez az arany 59,1%). A 45-64 éves korosz-
talyba tartozd, diplomas nék fele (51,3%) a sériilékeny csoportba, negyede (23,8%)
pedig a veszélyeztetett csoportba tartozik. Osszehasonlitasképpen, az ilyen koru
érettségizett nék korében a mentalisan egészségesek aranya 35,6%, a sériilékeny
csoportba tartozok aranya (47,5%), mig a veszélyeztettek ardnya 16,8%. Beleillik
a teljes populacional megfigyelt tendenciakba, de mindenképpen figyelmet érde-
mel a 18-44 éves korosztalyba tartozo, 8 altaldnost végzett nék helyzete. Mar az is
elgondolkodtato, hogy adataik gyakorlatilag megegyeznek a 66 év feletti, altalanos
iskolai végzettségli n6k adataival. Tehat, a 18-44 éves nék korében a mentalisan
egészséges kategoriaba csak a valaszadok 20,3%-a tartozott, ezzel szemben a sérii-
lékeny csoportba 42,4%, a veszélyeztetett csoportba pedig 37,3% volt besorolhatd.
A harmadik hipotézissel dsszhangban, a Mentalis Allapotfeltér(’) Kérdoiv révén
kialakitott kategoridk tajékozodasi pontot jelenthetnek egyes szociodemografiai
csoportok lelki egészség szerinti jellemzéséhez is.
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4. Megbeszélés

A hodmezdvasarhelyi lelki egészségfelmérés eredményei alatamasztjak, hogy
a pszicholdgiai életmindségre vonatkozéan a Mentdlis Allapotfeltiré Kérdéiv
(MAK) alkalmas lehet a mentélis egészség, sériilékenység és veszélyeztetettség
allapotainak koltséghatékony azonositasara. Segiti egy kozosség lelki egészségének
tajékozodo jellegti, gyors felmérését, igy alapjat képezheti egy egyszerti mentalhi-
giénés szlirési protokoll kialakitasanak. Fontosnak tartjuk kiemelni, hogy a fenti
allapotfeltaré kérddiven alapuld kategorizacié nem helyettesitheti a lelki egész-
ség-betegség hataran sziikséges pszichiatriai diagnoézist. Tovabba nem alkalmas
a koros lelki folyamatok szofisztikalt feltarasara kidolgozott pszichodiagnosztikai
méréeszkozok, eljarasok kivaltasara sem. Mérdeszkoziink érvényességét jelentésen
korlatozza, hogy 6nértékelésen alapul, melynek adekvatsaga - kiilondsen bizonyos
pszichiatriai korképek esetében — sériilhet. Kijelenthetjiik azonban a pszichold-
giai életmindség szerinti elemzés alapjan, hogy a népegészségiigyi szempontbol
kiemelt jelentdségli depresszio jelzésére az allapotfeltard kérdoiv alkalmas. Az,
hogy a panaszlista mas koros lelki folyamatok azonositasara mennyire alkalmas,
tovabbi vizsgalatokat igényel.

A lelki egészségfejlesztés szempontjabol a harom kategoria eltéréd modszertani
eszkoztar alkalmazasanak igényét veti fel. A veszélyeztetettség hatterében meghu-
z8do esetleges pszichopatologiai folyamatok sziirése és diagnosztikdja minden-
képpen szakellatasi feladatkor. Kiemelten fontosnak tartjuk a sériilékeny csoport
azonositasat is, mert esetiikben lehet a kozosségi szinti lelki egészségfejlesztés
preventiv modszertanat a leghatékonyabban alkalmazni. Valdszintsithetd, hogy a
sériilékeny csoport esetében a tarsas tdmasz, a megkiizdési modok repertoarjanak
bévitéséhez nyujtott kozosségi tamogatas és a szorongast enyhité kozosségi hely-
zetek megtapasztaldsa egyarant tamogathatja a nehéz élethelyzetek athidalasat és
az egyéni megkiizdési készségek fejlodését. A mentalisan egészséges csoport ese-
tében olyan modszerek alkalmazasara lehet sziikség, melyek segitik az egyéni erd-
forrasok megdrzését és fejlesztését, a belsé harmonia megélését. Mds szempontbol,
a mentalisan egészséges egyének eréforrasai nemcsak 6nmaguk fejlesztésére bizto-
sitanak lehet&séget, hanem arra is alkalmasak, hogy sziikebb és tagabb kozosségiik
fejlesztésébe bekapcsolddjanak.

A fentiekbdl kittinhet, hogy kutatdcsoportunk szamara a lelki egészség kateg-
orizacidjanak valddi jelentésége abban rejlik, hogy a szakembereket és a szakma-
politikai dontéshozdkat segitheti a lelki egészségtejlesztésre fordithaté anyagi és
human eré6forrasok hatékonyabb allokalasaban. Segithet a szakellatas, a prevencio6
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és a kozosségi egészségfejlesztés kapacitasigényének meghatdrozasaban. A sérii-
lékenység és a veszélyeztetettség szociodemografiai szempontu elemzése pedig
irdnyt mutat a vérosi, kozosségi és munkahelyi akciok, feladatok potenciélis cél-
csoportjainak azonositasaban.

A lelki egészség kategorizacidjanak elénye, hogy a sériilékenység és a veszélyez-
tetettség okainak feltardsa helyett az adott allapot megismerésére és az egyén élet-
vezetését és kornyezetét befolyasold kovetkezményeire helyezi a hangsulyt. Ez a
megkozelités komoly segitséget nyujthat a céliranyos prevencié megszervezéséhez.
A sziirés és a raépiil6 beavatkozas révén idében feltarhaté a mentalis allapot rom-
lasa, és megeldzhet6ek az adaptacids zavarok, valamint az érzelmi sériilésekkel és
tarsas-kapcsolati konfliktusokkal terhelt teljesitmény-csokkenés is.

A szerz6k munkamegosztasa

A vizsgalat el6készitésében és megvalositasaban, az adatok statisztikai feldolgo-
zasaban és értelmezésében, tovabba a publikacids tartalom Osszeallitdsaban és a
végso szoveg megalkotasaban mindkét szerzé azonos mértékben vett részt.

Koszonetnyilvanitas

A tanulmanyban kozolt empirikus vizsgalat a Szegedi Egészségfejleszté Miihely
Hédmezdvasarhelyen lezajlott atfogd lelki egészségfejlesztési kutatasanak szerves
részét képezi. Eztiton szeretnénk koszonetet mondani a Szegedi Egészségfejlesztd
Miihely szakmai vezetéjének — dr. Benkd Zsuzsanndnak - és a miihely szakmai
koordinatoranak - dr. Tark6 Kldranak - a vizsgalatunk el8készitésében, megvalo-
sitasaban és értékelésében nyujtott tamogatasaért. Koszonettel tartozunk tovabba
az Egészséges Vasarhely Program munkatarsainak és onkénteseinek, akik a vizs-
galat adatgytjtési fazisaban segitették munkankat. Kiilon szeretnénk koszonetet
mondani a tanulmany elsé verziojat biralé két anonim lektornak, akik értékes
észrevételeikkel nagymértékben hozzajarultak ahhoz, hogy a tanulmany jelenlegi
formdjaban elkésziilhessen. Végiil, szeretnénk koszonetet mondani a vizsgalatban
résztvevoknek, tiirelmiukért és dszinte valaszaikért.
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Fiiggelék - Mentalis Allapotfeltaré Kérdéiv

Kérjiik, olvassa el gondosan és mérlegelje az alabbi felsorolast! Karikdzza be min-
den sorban, hogy ebben az évben milyen gyakran tapasztalta az alabbi panaszokat!
Figyeljen arra, hogy ne maradjon ki egyetlen 4llitas sem!

Egyaltalan nem Ritkan Gyakran
. Alvasi problémak 0 1 2
. Tartos fejfajas

. Szapora vagy rendetlen szivmiikddés

. Szivtdji nyomas, mellkasi fajdalom

. Kifejezett ok nélkiili félelem, szorongas

. Hangulatvaltozas, f6ként lehangoltsag

. Teststly csokkenése

. Teststly novekedése

O [0 ([N [N |U1 | |W [N |—

. Tartds hasmenés, székrekedés

10. Gyomorféjdalom (orvosi vizsgélat negativ)

11. Szédiilés, ajulas

12. Szexudlis vagy csokkenése

13. Tartos, 1-2 hétig tart6 tiirelmetlenség

14. A munkaképesség 1-2 hétig tart6 csokkenése

o|lo|o|lo|o|o|oc|o|o|oc|o|o|o|O
e L R R R R R e R
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15. Indokolatlan faradtsagérzés, kimeriilés
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Lippai Laszld, Tarké Klara és Nadudvari Gabriella

A MUVESZETEK ES A HOLISZTIKUS EGESZSEG:
A MUVESZETTEL NEVELES MODSZERTANANAK
EGESZSEGFEJLESZTESI JELENTOSEGE:

Bevezetés

A Szegedi Tudomanyegyetem Juhasz Gyula Pedagogusképzé Karanak Alkalma-
zott Egészségtudomanyi és Egészségtejlesztési Intézetében — Dr. habil. Tarkd Klara
intézetvezetd féiskolai tanar vezetésével -, valamint az Intézet kutatdi altal miikod-
tetett Szegedi Egészségfejlesztd Miihelyben — melyet intézetiink alapitoja, Prof.
Emer. Benké Zsuzsanna vezet — az egészség fogalmat multidiszciplinaris elméleti
és modszertani alapon kozelitjiik meg (Benkd, 2005). Az egészségtudomanyok-
ban lezajlott paradigmavaltassal egybehangzdan az egészséget olyan folyamatnak
tekintjiik, melyben éppugy leképzddik az egyén objektiv és szubjektiv hogylétének
allapota, mint az, hogy a személy fejlddésének fizikalis, mentalis, érzelmi, spiritu-
alis, tarsas és tarsadalmi aspektusa mennyire van 6sszhangban sajat lehet6ségeivel,
céljaival és kiils6 életkoriilményeivel (Benkd, 2005). Erre az egészségfogalomra
épil szamunkra az egészségfejlesztés tag meghatarozasa is, mely szerint az egész-
ségfejlesztés az Osszes nem-terapias egészségjavito tartalom és modszer gytjtéfo-
galma (Benkd, 2005).

A miivészetek és az egészségfejlesztés kapcsolatanak jelentdségére mind az
intézetben zajlé képzések esetében, mind pedig a kutatomiihelyben zajlé vizsga-
latok vonatkozasaban is értékes felismerésekre, tapasztalatokra tettiink szert az
elmult évek, évtizedek soran. Jelen tanulmany keretében e tanulsagok osszegzésére
teszlink kisérletet.

9 Lippai Léaszlo, Nadudvari Gabriella és Tarko Kldra (2019): A mivészetek és a holisztikus egészség: A
miivészettel nevelés modszertandnak egészségfejlesztési jelentdsége. In Marosi Katalin (szerk.): Miivészeti
Nevelés, Miivészetre Nevelés a Fels6oktatdsban: Konferenciakitet. SZEK JGYF Kiado, Szeged. 41-51. Masod-
kozlés a Kiadé Engedélyével.
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A miivészetek és a holisztikus egészség: az egészségfejlesztési kiindulépont
bemutatasa

Az egészségfejlesztd szemléletmad alapjait az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
1986-ban tartott elsé nemzetkozi egészségfejlesztési konferencidja fektette le. E
szakmai féorum zarédokumentuma, az Ottawai Charta, egységes fogalmi keretben
rendszerezte az egészségesélyek javitasara szolgalo szerteagazo feladatokat és tevé-
kenységeket. Ezzel egységes alapot biztositott a rendkiviil kiilonb6z6 tudomanyos,
modszertani és szakmabeli kiillonbozdségeket felmutatd, am az egészség irant elko-
telezett szakemberek szaméra (Benkd, 2005).

A konferencia f6 tanulsaga az volt, hogy a lakossag egészséges életre valo
esélyének javitasa csak részben valdsithaté meg az egészségiigyi ellaté rend-
szer fejlesztésén keresztill. A résztvevd szakemberek nyomatékositottdk, hogy a
kornyezetszennyezéshez és az egyéni dontésekhez kapcsolddo viselkedéses riziko-
tényez6khoz - pl. dohanyzas, mozgasszegény életmod, egészségtelen taplalkozas
- kot6d6 megbetegedések gyogyitasa egyre nagyobb részét teszi ki az egészségiigyi
ellaté rendszer feladatainak. Azonban a kronikus betegségek megeldzésében, amely
els6sorban a lakossag életmddjanak fiiggvénye, az egészségiigyi ellaté rendszer
onmagaban tehetetlen (Lalonde, 1974).

Az elmult kétszaz évben a nyugati tarsadalmak lakossaganak egészségi allapo-
taban jelentds javulas kovetkezett be. Ebben az orvostudomany és az egészségiigyi
ellaté rendszer fejlodése vitathatatlanul nagy szerepet jatszott. Emellett azonban
legalabb akkora, ha nem nagyobb jelentdsége volt annak, hogy a nyugati tarsadal-
mak lakossaga nagyobb anyagi biztonsagban él, jobb az iskolazottsaga, és lénye-
gesen higiénikusabb kornyezetben él, mint kétszaz évvel ezel6tt (Lalonde, 1974).
Napjainkra a lakossag életmodjahoz kéthetd kronikus megbetegedések aranya valt
jelentdssé, oly mértékben, hogy ma Magyarorszagon minden masodik ember vala-
milyen krénikus betegségben szenved (Kovécs és Téth, 2015).

Ezt a tendenciat ismerték fel az ottawai konferencian, valamint annak a jelentd-
ségét, hogy az egészségiigyi ellato rendszer mellett — a rendel6k, korhazak, miiték
falain kiviil - is tegylink valamit azért, hogy a lakossag — mindannyiunk - életko-
rillményei és életmodja az egészséget tamogato irdnyba valtozzon (WHO, 1986).

Az Ottawai Chartaban fogalmazddott meg, hogy az egészségtejlesztés folyamata
azt segiti el6, hogy az emberek nagyobb befolyasra tegyenek szert az egészségiiket
meghatarozd kiils6 tényezok felett és 6nmaguk is valtozzanak egészségiik érdeké-
ben. Az egészségtejlesztés céljai kozott tehat egyarant szerepel (1) az egészséget
alakit6 kornyezeti - természeti és tarsadalmi - tényezok feletti kontroll novelése és
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(2) az egészségmagatartas egyéni dontésen mulo aspektusainak fejlesztése (WHO,
1986; Benkd, 2005; Scriven, 2010).

Miivészetek és a holisztikus egészség: a felsgoktatasi kiinduléopont bemu-
tatasa

Az Egészségiigyi Vilagszervezet 1986-os kezdeményezése az oktatdsra, igy a fel-
sGoktatasra is jelentds feladatokat ro. Az a torekvés, hogy az egészség fejlesztésének
szempontjai helyet kapjanak a mindennapjainkban - ,ott, ahol [... az ember...]
tanul, munkat végez, jatszik és szeret” (Benkd és Tarkd, 2005. 168. old.), olyan
szakembereket is igényel, akik egyrészt egészségfejleszté szemléletmoddal rendel-
keznek, masrészt van ,,helyismeretiik’, és ismerik annyira a mindennapi élet vala-
melyik szinterét, hogy ott az egészségfejlesztés értékeinek megfelel6 kezdeménye-
zéseket tudnak tenni és megvalositani.

A Szegedi Tudomanyegyetem Juhdsz Gyula Pedagogusképzé Kar Alkalmazott
Egészségtudomanyi és Egészségfejlesztési Intézete 1992 6ta foglalkozik ilyen szak-
emberek képzésével.'® Intézetiink alapképzési és mesterképzési szakok, tovabba
szakiranyu tovabbképzési szakok keretében képzett, és képez ma is egészségfej-
lesztd szakembereket.

Aktualis képzési portfolionk az alapképzési szakok esetében a Rekreacioszerve-
zés és egészségtejlesztés alapképzési szakot és annak egészségfejlesztés szakiranyat;
valamint a Sport- és rekreacioszervezés szak rekreacidszervezés és egészségfejlesz-
tés szakiranyanak egészségfejlesztés specializaciojat foglalja magaba.

Mesterképzési szakok esetében az Egészségfejlesztés tanar tanari mesterszakon
képeztiink leend6 pedagogusokat, és a Mentalhigiénés kozosség- és kapcsolatépitd
mesterszakon pedig 2019. szeptemberi indulassal fognak a lelki egészségfejlesztés
és mentalhigiéné teriiletén kompetens szakemberek képzddni.

A szakirdanyti tovabbképzési szakok a mar diplomaval rendelkezd szakemberek
szamara nyujtanak diplomat ad6 képzddési lehetdséget az egészségtejlesztés terii-
letén. A legvaltozatosabb szakteriileteken dolgozé résztvevok — példaul tanitok,
tanarok, o6vodapedagdgusok, védéndk, menedzserek, népmiveldk, lelkészek,
orvosok, jogaszok, rend6rok, katonatisztek — az Egészségfejleszté mentalhigiéné
szakiranyu tovabbképzési szakon és az Egészségfejleszté kisebbség-koordinator
szakiranyu tovabbképzési szakon szerezhetnek egészségfejleszté kompetenciakat.

10 ... annak jogelédje, az Alkalmazott Egészségtudomanyi Tanszék... (a szerz6k)
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Néhany évvel ezel6tt Intézetiink képzési portfélioja a Stiluskommunikator szakira-
nyu tovabbképzési szakkal béviilt, amely a lelki egészségtejlesztés vonatkozasaban
is érdekes szakmai kapcsolddasi lehetdségeket kindl, masrészt pedig a miivészetek
intézeti integraldsa szempontjabdl is van jelentésége.

A szakiranyu tovabbképzési szakok vonatkozasaban kiilon kiemelenddk a
pedagdgus szakvizsgdra felkészité szakirdnyu tovdbbképzési szakok. Intézetiink-
ben az érdekl6dé pedagogusoknak az Egészségfejlesztd mentalhigiénikus peda-
gogus szakvizsgara felkészit szakiranyu tovabbképzési szak, valamint az Egész-
ségfejleszté kisebbség-koordinator pedagdgus szakvizsgara felkészit6 szakiranyu
tovabbképzési szak keretében is van lehetdségiik egészségtejleszté tanulmanyokat
folytatni.

A fenti képzési szintek sajatossagainak figyelembe vételével minden képzésiink
esetében arra toreksziink, hogy a leendd egészségfejleszté szakemberek az egész-
ségfejlesztés gyakorlata szempontjabol meghatarozoé alaptudomanyok — vagyis a
medicina, a szocioldgia, a pszicholdgia, a pedagdgia és a sporttudomany - terii-
letén tajékozottak legyenek. Fontosnak tartjuk tovédbba a készségfejleszté targyak
szerepét, melyek a személyiségfejlesztés és a kommunikacids készségfejlesztés
mellett — a mtivészetekhez szorosan kapcsol6do - vizual-, zene-, olvasas- és moz-
gaskultura teriiletén szerzett alapkompetenciak kialakitasat téizik ki célul (Benkd
és Erdei, 2003).

A fenti kompetencidk alapozzak meg az egészségfejlesztés és egészségnevelés
gyakorlati megvaldsitasara felkészitd mddszertani kurzusokat, részben az egész-
ségpedagodgia, részben az egészségfejlesztd projektmenedzsment, és bizonyos kép-
zések esetében az életmddtandcsadds vonatkozasaban is.

A vizual-, zene-, olvasas- és mozgaskultira oktatasa a kezdetektdl fogva fontos
eleme képzéseinknek. Ez elsdsorban intézetiink alapitojanak — Prof. Emer. Benkd
Zsuzsanna — érdeme. O a kezdetektdl, tehat mar 1992 6ta ragaszkodott ahhoz
(Benké és Lippai, 2001), hogy a muivészetek markans szerephez jussanak az egész-
ségfejlesztok képzésében, és erre a feladatra a megfelel6 oktatokat is megtalalta.

E targyak oktatasa tobbszorosen is hatarteriiletnek tekinthetd. Egyrészt, hatart-
eriilet abbdl a szempontbdl, hogy olyan szakemberekhez kivanjuk kozel vinni a
»~mivészettel nevelés” modszerét, akik 6nmaguk nem muvészek, és nem muvészeti
targyak, témak oktatasara vallalkoznak majd.

E targyak hatarteriiletet jelentenek pedagdgiai céljuk szempontbdl is, mely
annak bemutatasara iranyul, hogy a miivészetek gondolat- és érzelemkifejez6
funkcidjanak sajatélményli megtapasztalasa miként képes kihatni ,,az egészség,
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mint érték” megélésére és megtapasztaldsara. Bar a miivészeti alkotasok a tarsada-
lomnak sz616 tizenetek kozvetitésére és akar gydgyitasra is alkalmasak lehetnek, az
egészségtejlesztésben nem ezek a szempontok hangsulyosak. Sokkal jelentdsebb,
hogy a mivészetek eszkozt és lehetéséget biztositanak az onkifejezésre, a szellemi
feltoltddésre és a kozosségi élmény megélésére. Ebbol a szempontbdl nem az a
lényeges, hogy milyen miivészi értékkel biré produktum jut szerephez. A hang-
suly azon van, hogy milyen személyes értékkel biré narrativara ad az adott pro-
duktum lehet6séget. Fiiggetleniil attdl, hogy alkotoként vagy befogaddként kerii-
link kapcsolatba a muvészetekkel, egészségfejlesztési szempontbdl a miivészetek
ereje abban van, hogy életmddunk szerves részévé valva kozvetlen hatassal birnak
egészségiinkre, lelki egészségiinkre.

Barmely mtivészeti agrol is legyen szd, a kozos nevezot az Ottawai Charta egész-
ségfejlesztd szemléletmddja, és az ennek megteleld, tudomanyos alapokon nyugvo
holisztikus egészségfogalom biztositja (Benkd, 2016). Miel6tt e kolcsonhatast rész-
letesebben kifejtenénk, érdemes az egészség fogalmanak holisztikus megkozelité-
sét is bemutatnunk.

Az egészség fogalmanak holisztikus megkozelitése

A hétkoznapokban az egészségrol dichotom modon gondolkozunk: valaki vagy
egészséges, vagy beteg (Marks és mtsai, 2000). A két kategéria kozott tehat merev
hatarvonalat feltételeziink. Ez tobb szempontbdl sem kedvezé az egészségiinket
befolydsolé szokdsaink szempontjabol. Ha magunkat az ,egészséges” kategori-
aba tartozonak tartjuk, akkor ezt gyakran felmentésnek tekintjiik az egészségiink
meg6rzése érdekében folytatandd szokasok gyakorlasa alél, mondvan, hogy a
»baj” mindig masokkal torténik meg. Ha pedig a ,beteg” kategoriaba soroljuk
magunkat, akkor pedig az varjuk, hogy gyogyitsanak meg benntinket, és kevésbé
gondolunk arra, hogy ebben - példaul az életmoédunk kapcsan - nekiink is lenne
tennivalonk (Lalonde, 1974). Ez az egészségfelfogas lathatéan nem motivalja az
embereket arra, hogy barmit is tegyenek sajat egészségiik érdekében. Ezt felis-
merve, az egészségtudomanyokkal foglalkozé szakemberek tovabbgondoltak az
egészség fogalmat, példaul tgy, mint a WHO 1984-es meghatarozasaban, melyben
»az egészség azt jelenti, hogy az egyén vagy csoport milyen mértékben képes rea-
lizalni torekvéseit és kielégiteni igényeit; hogyan tud alkalmazkodni kérnyezeté-
hez, az egészséget tehat ugy lehet felfogni, mint a mindennapi élethez sziikséges
er6forrast, nem pedig mint életcélt. Az egészség olyan pozitiv koncepcio, amely

45



1. SZEMELVENYEK A SZEGEDI EGESZSEGFEJLESZTESI MUHELYHEZ

az egyéni és tarsadalmi létfeltételeket, valamint a fizikai teljesit6képességet hang-
stlyozza” (Naidoo és Wills, 1999. 20. old.). 1986-ban az Ottawai Charta is foglal-
kozik az egészség definicidjaval: ,,... ahhoz, hogy az egyén vagy a csoport elérje a
teljes fizikai, mentdlis és szocialis jollétet, képesnek kell lennie arra, hogy felismerje
és azonositsa vagyait, kielégitse sziikségleteit és boldoguljon kornyezetével, vagy
képes legyen megvaltoztatni azt. Az egészség pozitiv fogalom, amely hangsulyozza
a tarsadalmi és személyes forrasokat csakigy, mint a fizikai képességeket” (Kishe-
gyi és Makara, 2004. 9. old.).

Az egészség fogalmanak kidolgozasa nem allt meg ezen a ponton. Van, aki sze-
rint az az egészség az egyén optimalis teljesitéképességének allapota, amely révén
be tudja tolteni azokat a szerepeket és feladatokat, melyekre szocializalodott. !
Van, akik szerint az egészség a problémamegoldasra és az érzelmek irdnyitasara
vald képesség. 12

Az 1997-es Dzsakartai Nyilatkozat az egészséget a tdrsadalmi és gazdasagi fej-
16dés szempontjabdl dontd, alapvetd emberi jogként azonositja, és el6feltételei
kozt olyan tényezoket emel ki, mint a béke, a lakhatds, az oktatas, a tarsadalmi
biztonsag, a tarsadalmi kapcsolatok, az élelem, a jovedelem, a nék jogai, a stabil
okoszisztéma, a forrasok fenntarthaté felhasznaldsa, a tarsadalmi igazsagossag, az
emberi jogok tiszteletben tartdsa és az egyenlGség. A Dzsakartai Nyilatkozat végiil
az egészséget leginkabb veszélyeztetd tényezOnek a szegénységet jelolte meg (Kis-
hegyi és Makara , 2004; Palmai, 2017).

A fentiekbdl is lathato, hogy nehéz egységes egészségfogalmat alkotni. Mégis,
az egészségnek kiillonbo6zo elemeit felvonultaté meghatarozasok ravilagitanak arra,
hogy az egészségrél tobbdimenziés mddon érdemes gondolkodni. Ezt kisérli meg
a holisztikus egészségszemlélet, mely az egészségelemek teljes skalajat és azok kol-
csonhatasait kivanja felolelni. A holisztikus szemlélet az egészség kiilonbozé ele-
meit minden esetben kolcsonhatasban és kolcsonos fiiggéségben kezeli. A modern
holisztikus egészségfogalom hat egészségelemet hataroz meg:

« fizikélis egészségdimenzio: amely a test megfeleld miikodésével Osszefiiggd

élettani folyamatokat foglalja magaban;

» mentalis egészségdimenzid: a tiszta és kovetkezetes gondolkodasra valod

képesség;

o érzelmi egészségdimenzid: az érzelmek (félelem, 6rom, banat, dith, undor)

megfelel6 felismerésének és kifejezésének a képessége. Az érzelmi, vagy

11 Talcot Parsons; v6. Palmai (2017)
12 Bernhard Badura, vo. Palmai (2017)
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affektiv egészség a stresszel, depresszidval, és szorongassal valéo megkiizdést
is jelenti.

o spiritudlis egészségdimenzid: az életiink értelmességérdl alkotott meggy6z6-
désiink, amely megnyilvanulhat példaul vallasgyakorldsban, személyes hitval-
lasban, de viselkedési elvekben és a lelki béke és a bels6é 6sszhang elérésére
vald torekvésben is;

o tarsas egészségdimenzid: a masokkal vald kapcsolatok kialakitdsanak és fenn-
tartasanak képessége;

* tarsadalmi egészségdimenzid: a tarsadalomba valo integralddas igénye, lehe-
tdsége (Naidoo és Wills, 1999; Benkd, 2016; Palmai, 2017).

A miivészetek és a holisztikus egészségfogalom: kdlcsonhatas

Az egészségtejleszté szakemberek képzéseiben megvaldsuld vizual-, zene-, olva-
sas- és mozgaskultura kurzusok tapasztalatai megerésitették az elképzelésiinket,
hogy a muvészetek sajatélményl megtapasztalasa — legyen az miialkotasok befo-
gadasa, vagy a sz0 legtagabb értelmében vett miivészetekkel sszefiiggs alkotas — a
holisztikus egészségdimenziok mindegyikében hatast fejt ki. Részletezve:

« fizikalis egészségdimenzio: a miivészetek a stressz vonatkozasaban egyarant
lehetdséget kinalnak a problémakoézpontu megkiizdésre azzal, hogy megra-
gadhatobba tehetnek élethelyzeteket, de arra is alkalmasak, hogy a minden-
napos stresszhelyzetekbdl valo kiszakadasra, és feltoltédésre alkalmat bizto-
sitva az érzelemkozpontu megkiizdés eszkozévé valjanak. Mindkét esetben, a
muvészetek segithetik a stresszel valo megkiizdést, ami élettani szempontbdl
is kedvezd folyamatokat indit el a testben (Selye, 1966; Smith és mtsai, 2005).

* mentalis egészségdimenzio: a tiszta és kovetkezetes gondolkodasra valo képes-
séghez a miivészetek azzal jarulnak hozza, hogy uj, szokatlan szempontokat,
nézbépontokat nyudjthatnak egy-egy élethelyzet végiggondolasahoz;

o érzelmi egészségdimenzid: a mivészi alkotas befogadasa vagy megvaldsitasa
soran az érzelmek szerepe kozponti jelentdségli. A muvészetekkel valo foglal-
kozas soran mélyebben és tudatosabban megélt élményekre tehetiink szert az
érzelmek tekintetében is;

* tarsas egészségdimenzio: a muvészetekkel valo foglalkozas sok esetben az
aktiv szabadidédeltoltés egyik kivald lehet6sége, amely sokszor tarsas formaban
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torténik, igy jo lehetdséget kinal akdr az emberi kapcsolatok apolasara cso-
portszinten is;

* de a tarsadalmi egészségdimenzié vonatkozasaban kulturalis szempontbdl is,
ami viszont mar a tarsadalomba vald integralodas igényét erésiti, illetve erre
teremt lehetdséget;

 a mivészetek vonatkozasaban a spiritualis egészségdimenzié is leképzod-
het. Az egészséges élet onmagaban is miivészet, mert olyan 6rommel végzett
szokasok rendszerében oOlt testet, mely a természeti és tarsadalmi kornyezet,
a genetika, az anyagi helyzet stb. altal behatarolt adottsagok és lehetdségek
alkoté mddon torténd, sajatosan egyedi 6sszehangolasat igényli.

A miivészetek és az egészségfejlesztés: miért célszerii egyiittmiikodni?

1. példa: A lelki egészségfejlesztés novekvo tarsadalmi sziikséglete. A Szegedi Egész-
ségfejleszté Mihely - vezetdje Prof. Emer. Benké Zsuzsanna; kutatdi: Dr. habil.
Tarko Klara, Dr. Erdei Katalin és Dr. Lippai Laszl6 (Benkd és Erdei, 2003; Tarko
és Lippai, 2013) — a hodmezévasarhelyi 6nkormanyzat felkérésére 2011-ben a lelki
egészségfejlesztés hddmezovasarhelyi prioritasainak kialakitasahoz sziikséges ada-
tokat feltar6 reprezentativ vizsgalatot készitett (Lippai és Erdei, 2014). Nézépon-
tunk szerint a lelki egészségfejlesztés olyan specialis egészségtejleszté beavatkozas,
amely elsdsorban a holisztikus egészség mentdlis, érzelmi és spiritudlis dimenzio-
janak ftejlesztésére iranyul. Ezt a célt az egészségfejlesztés teljes modszertani esz-
koztaranak felhasznalasaval — az életmod egyéni / szervezeti / kozosségi szintd
befolyasolasaval éri el. A lelki egészségfejlesztés, bar magaban foglalja a pszichés
zavarok rizikotényez6-kozponta prevencidjat — tehat a mentalhigiénés beavatko-
zasokat —, a lelki egészséget a holisztikus egészségfogalom szerves részeként kezeli,
és a lelki egészség fejlesztését is az egészséget tamogatd életmodelemek fejleszté-
sén, valamint a természeti, tarsadalmi koriilmények javitdsan keresztiil valositja
meg." A 2011-es hodmezdvasarhelyi lelki egészségfelmérés soran, statisztikai
elemzéseink alapjan harom csoportot lehetett hatarozottan és élesen elkiiloniteni:
a mentalisan egészséges, a sériilékeny és a veszélyeztetett csoportot. E kategoriza-
ciénk kiinduldpontja az volt, hogy az egyén lelki egészségét — a holisztikus egészség
mentdlis, érzelmi és spiritudlis dimenzidinak szubjektiv megélését — nagymértékben

13 részletesebben ldsd Benké (2005).
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jellemzi az, hogy a mindennapok kihivdsaihoz milyen mértékben tud az egyén
alkalmazkodni.

A mentdlisan egészséges csoportba sorolhatd személyeket gy jellemeztiik, mint
akik megfelel6 énerdvel, onértékeléssel rendelkeznek. Ha erdsen stresszkeltd -
érzelmi sériilésekkel és tarsas-kapcsolati konfliktusokkal terhelt — élethelyzetbe
keriilnek, altalaban képesek strukturaltan reagalni és aktivan megkiizdeni a kihi-
vasokkal.

A sériilékeny csoportba sorolhatd személy esetében a személy aktuadlis stressz-
helyzetekre adott valasza kevésbé aktiv, és a problémadk, nehézségek haritasaval
jellemezhetd. Gyakran leértékeli 6nmagat vagy kornyezetét, és a stressz vonatko-
zasaban kifejezett adaptacios zavarok jellemzik. A mindennapos stresszhelyzetek
hatékonyabb kezeléséhez ezért valtoznia kell, mégpedig az életmddjaban rejld erd-
forrasok ujszert hasznalata révén.

A veszélyeztetett csoportba sorolhatd személy esetében meglévo, kiilsd és belsé
eréforrasai nem elegendéek a mindennapi élet kihivasainak kezeléséhez. Stlyos
mértéki adaptacids zavarok jellemzik, ezért mindenképpen kiilsé segitségre szo-
rul abban, hogy 6j megkiizdési mdédokat, konfliktuskezelési eljarasokat tanuljon,
és tamaszt kapjon azok alkalmazdsaban. Vizsgalatunk egyik legfontosabb ered-
ménye az volt, hogy a reprezentativ vasarhelyi lakossdgi mintank esetében a men-
talisan egészséges csoportba a megkérdezettek 43%-a, a sériilékeny csoportba a
valaszadok 39%-a, a veszélyeztetett kategoriaba pedig a kérdéivet kitoltok 18%-a
tartozott.

Hangsulyoznunk kell, hogy ez egy pillanatfelvétel a valaszadok lelki egészségé-
rol. Még a veszélyeztetett csoport esetében is lehet a kiils6 segitség igénye iddleges,
mert egy aktudlis torténés hatasara alakult ki ez a helyzet. Az egyéni élethelyzetek,
élettorténetek mérlegelése minden esetben szakember kézremiikodését igényli, aki
jogosult és képes azt mérlegelni, hogy milyen jellegii kiils6 segitségnyujtasi forma
a leghatékonyabb az adott személy esetében. Ha pszichoterdpia sziikséges, akkor a
hozzaérté és felkésziilt pszichoterapeuta szamara a mivészetek terapias eszkozként
johetnek szoba. Ilyenkor tehat specialis pszichoterapias végzettséget, jogosultsagot
és kompetenciakat igényl6 gyogyitasi munka zajlik, amelyet pszichiater vagy pszi-
cholégus végezhet. Ezekben az esetekben tehat elsGsorban a pszichoterapiaban kell
jartasnak lenni, a mtvészetekben vald jartassag masodlagos jelentdségi.

2. példa: A miivészetek jelentdsége a tudatos hangulatszabdlyozdasban. Az egészség-

fejleszt6 szakemberek lelki egészségfejleszté és mentalhigiénés tevékenysége egy-
arant iranyulhat az aktudlisan mentalisan egészséges és a sériilékeny csoportra is.
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Ahogy azt a megel8z6 fejezetekben emlitettiik, ebben az esetben a vizual-, zene-,
olvasds- és mozgaskultira - tehat a miivészetek - hatékony eszkozoket kindlnak a
holisztikus egészség, és ezen belil a lelki egészség fejlesztésére.

Szamos vizsgalat azt mutatja, hogy az életmédunkat jellemz6 rendszeres szo-
kasoknak nagy szerepe van a hangulatunk, kedélyallapotunk szabalyozasaban.
Robert. E. Thayer dsszegezte, hogy melyek azok a tudatos hangulatbefolyasoldsi
modszerek, amelyekkel leggyakrabban éliink (Thayer, 2001). Részletezve:

* a szocialis interakcid, vagyis mds emberek tarsasaganak keresése

* a pozitiv gondolkodas, nyomaszté gondolatok tudatos hattérbe szoritasa

» a megkérdezettek fele zenével probalta szabalyozni hangulatat.

* olyan hétkoznapi tevékenységek, mint a hazimunka - pl. a takaritas vagy a
kertészkedés - vagy a levelezés szintén gyakori hangulatjavito torekvésnek
bizonyultak

* az id6sek korében a vallasi és spiritudlis tevékenységek is gyakran jelentds
kedélyjavité hatdsunak mutatkoztak.

» A mérsékelt intenzitasu testmozgas (pl. egy 10 perces tempds séta vagy tanc)
hangulatjavité hatasa azonnal jelentkezik,

Vegyiik észre, hogy a vizual-, a zene-, az olvasas- és a mozgaskultura — tagabb érte-
lemben tehat a mtivészetek — mindegyike értékes tartalmat és modot kinal a fenti
hangulatbefolyasolasi mddszerek barmelyikének kivitelezéséhez. Ez is mutatja a
muvészetek szerepét és jelentGségét a lelki egészségtejlesztésben.

3. példa: a miivészetek szerepe a tolerancidra nevelésben. Az Alkalmazott Egész-
ségtudomanyi és Egészségfejlesztési Intézetben 2001 és 2004 kozt, Prof. Emer.
Benké Zsuzsanna szakmai vezetése, és Dr. habil Tarké Kldra koordindldsa mel-
lett, 3 orszag részvételével valosult meg egy nemzetkozi oktatasi palyazat ,, Integralt
programok a tanitoképzésben” cimmel."* A palyazatban egy portugal partnerrel —
Escola Superior de Educacao de Lisboa, Lisboa -, és egy osztrak partnerrel - Pada-
gogische Akademie des Bundes in Wien - olyan multikulturalis nevelési médsze-
rek kidolgozasat és a résztvevo orszagok kozti megosztasat valdsitottuk meg, amely
mindhdrom orszag tanitéi szdmara a magyar, az osztrak és a portugal népzene,
néptanc és népmesék felhasznalasat segitette el6 tanitasi gyakorlatuk soran (Tarko
és Benkd, 2005).

14 [2001. 10. 01. - 2004. 10. 01.] 94 320-CP-1-2001-1-HU-Comenius-C21
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Kovetkeztetések

A vizual-, a zene-, az olvasas- és a mozgaskultura kurzusokon felnétt, sok esetben
diplomaval mar rendelkezé feln6tt hallgatéi kor vett / vesz részt. Tapasztalataink
alapjan, a felnéttek esetében is nagyon hasznos, de médszertanilag nem egyszerti
feladat a miivészetekre alapozd egészségfejlesztési modszertan alkalmazdsa. Sok
esetben akadalyt jelent: a) a sajat kreativitas alulértékelése; b) a mtivészeti alkotas-
hoz sziikséges készségek és tudas vélt vagy valos hianya; ¢) a kiemelked6 muvészi

produktumok ismeretének gatld, elbatortalanité hatasa. Meggy6z6désiink, hogy e
gatak feloldasa a miivészettel nevelés legfébb feladata.
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A STRESSZ ES A HOLISZTIKUS EGESZSEG:
MINDENNAPI TERHEK, JOLESO IZGALMAK ES
MEGKUZDESI MODOK:s

A stressz fogalmanak meghatarozasa, tudomanyos vizsgalatanak fontosabb
iranyzatai

Mire gondolhatunk akkor, ha a stresszrdl van sz6? Van, aki erre a kérdésre ugy
valaszol, hogy olyan a helyzetekre asszocial, amelyek megterhel6ek, és amelyekben
ugy érzi, hogy 6sszecsapnak a hullimok a feje felett. Ebben a megkozelitésben a
stressz jelenségének f6 Osszetevdje az azt kivaltd helyzet, és annak objektiv saja-
tossagai. Ez a kiinduldpont a stresszel foglalkozé pszicholdgiai vizsgélatokban is
azonosithatd, mégpedig a stresszt ingerként (stimulus) leiré elméletekben (Marks és
mtsai, 2000). Ebben a megkozelitésben a kutatok a stresszt kivaltd objektiv kornye-
zeti hatasok azonositasara, kategorizalasara és mérésére torekednek elsdsorban.

Mire gondolhatunk még a stressz jelensége kapcsan? A kornyezeti kivalto ténye-
z6k mellett legalabb annyira markans lehet a stresszhez kapcsolodoé reakciok meg-
jelenése is. Ezek alatt olyan testi vagy pszichés jellemzdket érthetiink, melyeket
valaki rendszeresen megtapasztal a stressz vonatkozasaban. A stressz jarhat egytitt
kellemetlen fesziiltségérzéssel, fejfjassal, gyenge koncentracios készséggel, almat-
lansdggal, kimeriiltséggel. Ebbdl a szempontbdl a kutatdkat elsésorban a stresz-
szre adott testi és pszichés vélaszreakciok foglalkoztatjak, vagyis az, hogy milyen
fizikalis és pszichés jelei vannak annak, ha valaki stresszt ¢l at. Ide sorolhatoak a
stresszre adott vilaszt (reakcidt) leiré modellek, melyek erételjesen kutatjak a stressz
élettandnak jelent8ségét, és azok az egészségpszicholdgiai vizsgalatok is, amelyek a
stressz és a testi megbetegedések kozti kapcsolat feltarasara iranyulnak (Marks és
mtsai, 2000).

A stressz jelenségének harmadik lehetséges megkozelitése abban tér el az el6z6
két irdanytol, hogy nagyobb jelentdséget tulajdonit a stresszt megtapasztald személy

15 Lippai Laszl6 (2019): A boldogsdg jelentGsége a lelki egészség fejlesztésében. In: Benkd Zsuzsanna; Lip-
pai Laszl6 és Tarko Kldra (szerk.) Az egészség az életiink tartipillére: Egészségtandcsaddsi kézikonyv. Szegedi
Egyetemi Kiadd, Juhasz Gyula Fels6oktatdsi Kiado, Szeged. 91-100. Masodkoézlés a Kiad6é Engedélyével.

55



I1. SZEMELVENYEK A LELKI EGESZSEGFEJLESZTES GYAKORLATAHOZ

szubjektiv megélésének. Ebben az esetben nemcsak annak van jelentésége, hogy
van egy megterheld szituacid, hanem annak is, hogy az abban 1év6 személy azt gon-
dolja, hogy ezt nem biztos, hogy fogja tudni kezelni. Ez a folyamat képezi a stressz
tranzakcionalista modelljének alapjdt, melyben a kiils6 hatasok és a sajat eréforra-
sok szubjektiv értékelésének vizsgalata all a kozéppontban (Marks és mtsai, 2000).

Mit érthetiink tehat a stressz alatt? Egy lényegre toré6 meghatarozas szerint stressz
akkor keletkezik, amikor az emberek a testi vagy pszichés jollétiiket veszélyeztetd
eseményekkel szembesiilnek. A kivalté eseményt stresszornak, az eseményre adott
»valaszokat” pedig stresszreakcionak nevezziik (Smith és mtsai, 2005). A tovabbi-
akban a stressz sajatossagait a fenti harom megkdzelités, tehat az inger, a valasz és
a tranzakcionalista nézépont alapjan fogjuk targyalni.

A stresszt kivalté kornyezeti hatasok sajatossagai: a stressz mint stimulus

A stresszt kivaltd kornyezeti hatasok, tehat a stresszorok egészségpszicholdgiai
vizsgélata szamos olyan jellemz6t azonositott, amelyek 6nmagukban is elegenddek
ahhoz, hogy egy kornyezeti eseményt a testi vagy pszichés jollétiinket fenyegetd
fejleményként értékeljiink (Smith és mtsai, 2005).

Ilyen lehet példaul egy traumatikus esemény bekovetkezése. Trauma, vagy trau-
matikus esemény alatt olyan mértékd negativ kornyezeti hatast értiink, amely
messze meghaladja a személy mindennapjaira jellemzé megterhelést. Altalaban
az olyan események, mint a balesetek, blincselekmények vagy a fizikai agresszio, a
legtobbiink életében nem mindennapos események, ezért trauma forrasai lehetnek
(Marks és mtsai, 2000) .

Stresszkeltévé valhat egy esemény akkor is, ha az befolydsolhatatlannak tinik
a szamunkra, ha ugy érezziik, hogy az adott eseményre nincs rahatasunk. Fon-
tos kiemelniink, hogy pszicholégiai szempontbol nem annak van jelent6ség, hogy
ténylegesen mekkora befolyasunk van egy esemény alakuldsara. Sokkal lényege-
sebb az, hogy miként észleljiik a sajat befolyasunk mértékét az adott kdrnyezet ese-
mény alakuldsaban. Egy kisérletben a vizsgalati személyek egy lampa felvillanasat
kovet6en fajdalmas aramiitést kaptak. A kontrollcsoportnak semmilyen befolyasa
nem volt a helyzet kapcsan, a kisérleti csoport 1igy tudta, hogy a lampa felvillanasat
kovetden, ha elég gyorsan reagal, és idében megnyom egy gombot, akkor mér-
sékelheti az aramiités mértékét. Valdjaban mindkét csoport harom masodperces
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aramiitést kapott minden esetben, azonban a kisérleti csoport lényegesen kisebb
mértéki stresszhatdsrol szamolt be (Bernstein. 2015).

Hasonl6 a helyzet a bejésolhatatlan kornyezeti hatasokkal. A kutatasi eredmé-
nyek alapjan nem eldre jelezheté események stresszkelté hatasa joval nagyobb a
bejosolhato, eldre jelezhetd kornyezeti hatasokhoz képest (Smith és mtsai, 2005).

Vannak olyan helyzetek, kornyezeti szituaciok, amelyeket az onértékelésiinket,
a sajat magunkrol alkotott (én)képiinket fenyeget6 teljesitményhelyzetként, pro-
batételként élink meg. Az ilyen jellegli helyzetek — akar iskolai szamonkérések,
vizsgaszituaciok is — szintén jelentds stressz forrasai lehetnek. Ertelemszertien itt
sem pusztan a szamonkérési helyzet a stresszkelt6, hanem attél valik azza, hogy a
teljesitményhelyzetben elért eredményeinktdl fessziik fiiggévé 6nmagunk megité-
1ését (Bernstein. 2015).

Végiil, a stresszkelt6 helyzetek gyakori jellemzdje még a belsé konfliktusok meg-
jelenése. Legtobbszor olyan dontést igényl6 kornyezeti események kovetkeztében
keletkeznek e bels6 konfliktusok, amikor vagy a) sajat, ellentétes eldjelt igényeink,
sziikségleteink egytittesen jelen vannak a dontés esetében, vagy b) a dontésben
érintett mas személyek képviselnek egymassal nehezen 9sszeegyeztethet érdeke-
ket, vagy értékeket (Smith és mtsai, 2005).

A fenti jellemz6k barmelyikének fennallasa 6nmagaban is elegendé egy stresz-
szor kialakuldsahoz, azonban sok esetben megfigyelhet6 az is, hogy a stresszkelt6
események a fenti jellemzdk valamilyen kombinaciéjaval irhatéak le.

Egészségfejlesztési szempontbol fontos kiemelniink az egészség holisztikus
megkozelitésének jelentdségét a stresszorként haté kornyezeti hatasok azonosi-
tasaban. A holisztikus egészségfogalom dimenzio6i e kdnyv korabbi fejezeteiben
mar részletesen bemutatdasra kertiltek. A holisztikus egészségfogalomnak, és az
egészség fizikai, mentalis, érzelmi, spiritudlis, tarsas és tarsadalmi dimenzidjanak
jelentdsége a stressz vonatkozasaban ugy is megfogalmazhato, hogy ha az egészség
barmely fenti dimenzidjaban fenyegetve vagy veszélyeztetve érezziik magunkat,
figgetleniil annak realitasatol, akkor az stresszorként fog rank hatni.

A stressz fizioldgiai, pszichés és viselkedéses kovetkezményei: a stressz mint
valasz megkozelités
A stresszel kapcsolatos tudomanyos vizsgalatok masodik jelentds vonulata a jelen-

ség kovetkezményeit helyezi kozéppontba. E nézépont torténeti kiindulépontjat a
biologiabol ismert Walter B. Canon homeosztazis fogalma képezi (Stauder, 2007).
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E modell szerint az él6 szervezetek legfontosabb élettani mechanizmusai arra ira-
nyulnak, hogy a belsé kérnyezetben, bizonyos tliréshatarokon beliili, dllandésagot
- ,homeosztazist” - tartsanak fenn. A stressz valasz tipust megkozelitésének elsé
elmélete is Canon nevéhez fiz6dik, a Canon-féle vészreakcid, amely akkor 1ép fel,
ha egy kornyezeti veszélyre az él6lény aktivan reagdl - harcol vagy menekiil -,
mikozben ez az aktiv reagalas felboritja a szervezet egyensulyi allapotat (Stauder,
2007).

Az €16 szervezet szempontjabol a homeosztazis tartos felborulasa potencialisan
artalmas (v0. 1az vagy kihilés — a testhdmérséklet vonatkozasaban, tal magas vagy
tul alacsony vérnyomas stb.), ezért a stressz az élettani reakciok szintjén is kimutat-
hatd, jelentds folyamatokat indit el. E folyamatok fizioldgiai vizsgalatanak uttoréje
volt Selye Janos, aki a GAS - Generalizalt Adaptaciés Szindréma — modellben els6-
ként mutatta be a homeosztazis felborulasanak eredményeként megjelend stressz
rovid és hosszu tavu élettani kovetkezményeit (Selye, 1966; Smith és mtsai, 2005).
A stressz rovid tavu hatasai, Selye Janos megkozelitésében, a stresszorra adott (1)
alarm-reakcidhoz, az ,iiss vagy fuss” valaszként is ismert Canon-féle vészhelyzeti
reakcidhoz kothetdek. Selye Janost azonban leginkébb a tartos, elhtiz6do stresszo-
rokra adott élettani valaszok és kovetkezmények foglalkoztattak, tehat a (2) rezisz-
tencia fazisa, amikor az él6lény szervezete élettanilag is alkalmazkodni probal
az elhtzddé stresszhatashoz. Ha ez az alkalmazkodas elhuizddik, az vezet a GAS
modell harmadik fazisahoz, a kimeriiléshez, amely adaptacios betegségekhez vagy
stlyos esetben az é161ény halaldhoz vezethet (Selye, 1966; Bernstein és mtsai, 2015).

A stressz szubjektiv: tranzakcionalista megkozelités

A stressz inger- és valasz alapti megkozelitésének van egy kozos vondsa, mégpedig
az, hogy a stressz jelenségét valamilyen objektiven azonosithato kiils6 vagy belsé
torténéshez, folyamathoz koti. Mindkét megkozelités feltételezi, hogy bizonyos
kornyezeti hatasok vagy élettani folyamatok egyforma mértékben stresszkeltéek
mindannyiunk szdmara.

Ezzel a megkozelitéssel szakit a stressz tranzakcionalista modellje, melyben a
személy-kornyezet tranzakcié vonatkozasaban zajlé kognitiv értékel6 folyamatok
kedvezétlen kimenete esetében beszéliink stresszrdl. Richard Lazarus stresszmo-
dellje tehat az adott személyben zajldé szubjektiv, elsddleges és masodlagos érté-
kel folyamatok ereddjeként kezeli a stresszt, amely igy ugyanabban a szituaciéban
kiilonboz6 személyek esetében teljesen kiilonb6z6 lehet.
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Az elsédleges értékelés arra iranyul, hogy mennyire fenyegetd vagy artalmas az
adott szituacio a személyre nézve. Ebben az esetben sem az szamit, hogy objektive
mennyire fenyegetd vagy artalmas a szituacio, hanem az a lényeges, hogy a személy
mennyire észleli fenyegetének vagy drtalmasnak (pl. testi, pszichés, moralis vagy
barmilyen mas szempontbdl).

A madsodlagos értékelés folyamataban a személy-kornyezet tranzakcidban az
egyén a sajat képességeit mérlegeli, és annak szubjektiv megitélésére iranyul, hogy
mennyire képes megkiizdeni a fenyegetdnek vagy artalmasnak itélt helyzettel.
Itt sem az szamit elsdsorban, hogy objektiven milyen képességekkel bir az adott
egyén, sokkal inkabb az szamit, hogy miként vélekedik sajat képességeirdl az adott
szituacidéban (Marks és mtsai, 2000).

Lazarus modelljének nagyon fontos kovetkeztése az, hogy stressz akkor lép fel,
ha a két értékelés eredménye nem illik dssze. Ekkor jut szerephez Lazarus masik
fontos fogalma: a megkiizdés. Meghatarozasa szerint ,,Megkiizdésnek tekinthetd
minden olyan kognitiv vagy viselkedéses eréfeszités, amellyel az egyén azokat a
kiils6 vagy belsé hatasokat probalja kezelni, amelyeket gy értékel, hogy azok feliil-
muljak vagy felemésztik aktualis személyes eréforrasait” (Tiringer, 2007. 179. o.)

Eppugy stresszkeltd lehet tehat, ha egy mérsékelten 4rtalmas, mindennapos
helyzet kezelésénél ugy érzi valaki, hogy nem elég felkésziilt a szituaciora (pl.
tanul6 vezetd a forgalomban). De stresszt élhetiink at akkor is, ha a felkésziiltsé-
giinkhoz, tudasunkhoz, gyakorlatunkhoz képest nagyon alacsony szintt kihivast
jelentd feladatot kell megoldanunk. Ugyanakkor, egy potencialisan életveszélyes és
artalmas szituacio sem feltétleniil okoz extrém mértéka stresszt, elsGsorban akkor,
ha a helyzet kezelésére kompetensnek és felkésziiltnek érezziik magunkat (pl. kasz-
kaddr, pilota vagy veszélyes anyagokkal dolgozo kutatéorvos).

Egészséges stressz: 1étezik?

Az eddig bemutatott stresszmodellek alapjan ugy tlinhet, hogy a stressz nem kiva-
natos és keriilendd része életiinknek. Ezt azonban mar a stresszkutatas uttoréjé-
nek tartott Selye Janos sem tekintette ennyire egyszertinek. A korabban ismertetett
Generalizalt Adaptacios Szindromat (GAS) csak a fenyegetd, artalmas élethelyze-
tekben jelentkezd distressz leirasara tartotta alkalmasnak. Ett6] megkiilonbozte-
tett egy Un. eustresszt, ami nem mas, mint az élettel egyiitt jaro, ,,jolesd” izgalmak,
amelyek életiink sava-borsat adjék. Erdemes azt is észrevenniink, hogy az eustressz
Uj szempontot ad az stressz homeosztazisra épité megkozelitéséhez: van, amikor
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szandékosan toreksziink a homeosztazis kibillentésére, ugy, hogy azt egyuttal
izgalmasnak, kellemesnek vagy jutalmazonak tartjuk.

Arrdl se feledkezziink meg, hogy a distressztdl is lehetiink — hosszt tavon —
egészségesebbek. Ez el6z6 fejezetekbdl megismert Aaron Antonovsky mutatott ra
arra, hogy a feldolgozott distressznek lehetnek szalutdris hatasai, abban az esetben,
ha egy-egy ilyen stresszhelyzet hatdsara a késébbiekben kompetensebb médon
alkalmazkodunk az olyan élethelyzetekhez, melyekhez korabban rosszul vagy egy-
altalan nem tudtunk reagalni (Benkd, 2018).

Akar eustresszrél, akar feldolgozott distresszrél van szd, Csikszentmihalyi
Mihaly flow koncepcidja tovabb finomitja az egészséges stresszrdl alkotott képet.
Az aramlat-élményként is ismert modell {6 jellemzdje az, hogy a tulzott szoron-
gas és a tulzott unalom véglete kozott van egy sav, amelyet leginkabb az jellemez,
hogy az adott helyzetben rejlé kihivasok és a képességeink 6sszhangban vannak.
Van annyi kihivas a helyzetben, hogy izgalmas legyen, és ne fulladjon unalomba a
szamunkra. Ugyanakkor viszont a helyzet kihivasa kezelhetének tlinik szimunkra,
tehat nem olyan mértékd, hogy szorongast keltsen benniink. Ebben a konstella-
ciéban éljilk meg az aramlat-élményt, azt a kellemes tapasztalatot, hogy teljesen
belefeledkeziink egy szamunkra érdekes tevékenységbe (Csikszentmihdlyi, 2001).

Alkalmazkodas a distresszhez — Altalanos Rezisztencia Eré6forrasok

Aaron Antonovsky szalutogenetikus elméletének megfelel6en fontos hangsulyozni,
hogy a distresszhez valé alkalmazkodas esélye és kimenetele nagymértékben fligg
a személy Altaldnos Rezisztencia Eréforrasaitol. A stresszhez val6 alkalmazkodés-
nak, tehat a megkiizdésnek van egy kiindulopontja, amely a stresszhelyzett6l fiig-
getleniil is 1étezik, és nagymértékben befolyasolja aktualis stresszhelyzettel vald
megkiizdés kimenetelét (Benkd, 2018).

Emlékeztet6iil, Antonovsky Altaldnos Rezisztencia Eréforrasok alatt olyan
biolodgiai, anyagi, lelki, szellemi, érzelmi, tarsadalmi, spiritualis tényezdéket értett,
amelyek konnyebbé teszik az ember szamadra, hogy életét konzisztensnek, struk-
turaltnak és érthetének lassa. Tipikus rezisztencia eréforrasok lehetnek: fizikai
adottsagok, egészségtudatos magatartds (egészséges életmdd), a pénz, a tapaszta-
lat, az Onbecsiilés, az az elkdtelezddés, a tudas, a hagyomanyok, a tarsas tamogatas,
a tarsadalmi integracio, a kulturalis t6ke, az intelligencia, hit, az Isten hit (Benkd,
2018).
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Miként befolyasolhatjak a fenti tényezdk a stresszel valo megkiizdést? Nézziik
meg egy hipotetikus példan keresztiil. Tegyiik fel, hogy egy fiatal hazaspar kisgyer-
meke egy hétvégén, késo este, életében els6 alkalommal beldzasodik. A sziil6k ezt
fenyegetd és veszélyes helyzetnek élik meg, melynek kezelésében kevés tapaszta-
lattal rendelkeznek, ezért nagyfoku stresszt élnek at. Ha azt nézziik, hogy miként
kiizdenek meg a sziilék a fenti stresszhelyzettel, megéllapithatjuk, hogy megkiiz-
dési repertoarjukat nagymértékben befolyasolja az, hogy a stresszhelyzetet meg-
el6z6en milyen altalanos rezisztencia eréforrasokat alakitottak ki. Vannak-e olyan
kapcsolataik, akikhez fordulni lehet tarsas tamogatasért egy ilyen helyzetben? Tud-
nak-e gyorsan és hatékonyan tdjékozddni, informaciohoz jutni? Milyen telepiilé-
sen laknak? Milyen anyagi helyzetben vannak, meg tudjak-e engedni maguknak a
szitkséges gydgyszerek megvésarldsat? A fenti kérdések az Altalanos Rezisztencia
Eréforrasok meglétére iranyulnak, tehat olyan - a stresszhelyzettdl fiiggetleniil is
meglévé — kortilményekre és készségekre, amelyek nagymértékben befolyasoljak
azt, hogy az egyén stresszhelyzetben mennyire széles repertoarbdl tud megkiizdési
mddot vélasztani. Osszegezve tehdt, a stresszhelyzetekhez valé alkalmazkodasunk
nemcsak a sziik értelemben vett egyéni stresszkezelési repertoarunktol, megkiiz-
dési készségeinktdl fiigg, hanem a legtagabb értelemben vett életmdédunktol, igy
Altalénos Rezisztencia Er6forrdsainktol is.

Alkalmazkodas a distresszhez — megkiizdési médok

A megkiizdés', tehdt a distresszhez val6 alkalmazkodas médjanak kérdése akkor
meriil, amikor mar van egy jol azonosithat6 és konkrét esemény, helyzet vagy
probléma, amelyet az egyén veszélyeztetOnek észlel, és amelyhez a személy - sajat
megitélése alapjan — nem tud, nem képes vagy egyenl6re nem akar alkalmazkodni.

A stresszel valo megkiizdés vonatkozasdban két, markansan eltéré stratégiat
kiilonboztetiink meg: a problémakézpontu és az érzelemkozpontu megkiizdési
moédot (Folkman és Lazarus, 1980).

A problémakozpontu megkiizdési mod esetében az egyén ugy probal alkalmaz-
kodni a stresszkeltd helyzethez, hogy a problémat jelentd helyzetre, szituacidra vala-
milyen realis, valos, objektiv megoldast probal taldlni. Ez jelentheti a stresszkelt6
helyzetre valé hatékony felkésziilést épptigy, mint a stresszkelt6 helyzet megismét-
16dése ellen tett valds, realis 1épések megvalositasat (Folkman és Lazarus, 1980).

16 angol szakkifejezéssel: ,,coping”
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Pedagdgiai kontextusbdl vett példan, a tanulok esetében, az iskolai szimonké-
rések jelentette stresszel valé megkiizdés problémakdzpontu mddja lehet példaul
az, ha a tanul¢ felkésziil - tanul - a szamadra stresszkelt6 szdmonkérési alkalomra.
Ennek az egyszer kijelentésnek a hatterében sokszor meglehetdsen osszetett aka-
dalyok huzédhatnak meg: részképesség zavarok, idégazdalkodasi nehézségek,
tanulasmodszertani hidnyossagok stb. A problémakézponti megkiizdés esetében
is fontos figyelembe venni ezeket a potencialis nehézségeket, akadélyokat jelentd
tényezoket, de oly mddon, hogy a stresszkeltd helyzetet enyhitd, gyakorta viselke-
déses formaban is megjelené megoldas hatékony kivitelezését tartsuk szem elétt.

A stresszkelt6 helyzetekhez valé alkalmazkodas masik utja az érzelemkoézpontu
megkiizdés. Ebben az esetben a személy arra torekszik, hogy a stresszkelté helyzet,
szituacio altal keltett negativ érzelmek elhatalmasoddsat megakadalyozza. Ebben
az esetben a személy nem a konkrét stresszkeltd szituacidval foglalkozik, hanem a
benne keletkezett negativ érzelmek feloldasara, feldolgozasara torekszik. Ez a stra-
tégia értelemszer(ien nem valtoztat a stresszkelté helyzet realitdsain, ezt meg sem
kisérli. Azon prébal ,,csupan” enyhiteni, hogy a személy ezt miként éli meg (Smith
és mtsai, 2005).

A szamtalan rendelkezéstinkre all6 érzelemkozpontt megkiizdési mod esetében
leginkabb a lehet6ségek csoportositasaban érdemes gondolkodni. Az egyik lehet-
séges csoportositasi mod — amely az egészségfejlesztés szempontjabdl is kiemelten
fontos — az, hogy egészséget javitd vagy karosité megkiizdési modrdl van- e szo.
Az érzelemkozpontu megkiizdési médoknak ugyanis egyarant részét képezhe-
tik egészséges és az egészségre artalmas életmddelemek, magatartasformak is. A
stresszhelyzetben keletkezé negativ érzelmek felolddsara a holisztikus egészség-
fogalom szempontjabdl pozitiv, egészséget javitdo magatartasformak (vo. példaul
csaladi és / vagy barati kapcsolatok révén tarsas tdimogatas igénybe vétele, vagy a
mérsékelt intenzitasu testmozgas) éppugy alkalmasak lehetnek, mint a holisztikus
egészségfogalom szempontjabol az egészségesélyeinket ronté magatartasformak
(vo. példaul a nagyivas, drogfogyasztas). (Smith és mtsai, 2005; Marks és mtsai,
2000)

Az érzelemkozpontu megkiizdési modok esetében figyelembe venniink, hogy
egyes magatartasformak lehetnek tudatosak, de bizonyos érzelemkozponti meg-
kiizdési mechanizmusok tudattalan formaban nyilvanulnak meg.

Tudatos érzelemkozpontt megkiizdési mddra lehet példa az, amikor a személy
ugy dont, hogy negativ érzelmei feloldasa érdekében testmozgast végez, tarsasagba
megy vagy imddkozik.
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A tudattalan megkiizdési médok els6 leirdsa Sigmund és Anna Freud nevéhez
kothetd. A pszichoanalitikus szakirodalomban elharité mechanizmusokként leirt
tudattalan folyamatok kozos jellemzdje az, hogy az egyént tigy mentesitik egy sza-
mara kellemetlen tudattartalomhoz kapcsolddd negativ érzelemtdl, hogy annak
tudatosuldsat részben vagy egészében gatoljak. Szamos elharité mechanizmust
alkalmazhatunk, ezekbdl Sigmund Freud az elfojtds szerepét hangsulyozta. Az
elfojtas esetében a személy ,,megfeledkezik” a szamara kellemetlen helyzetrél, ugy,
hogy a realitas szempontjait figyelmen kiviil hagyo tudattalan folyamat lezajlasa-
nak kovetkeztében a kellemetlen tudattartalom kirekesztédik a tudatbdl. A negativ
érzelmek szempontjabdl az elfojtas gyakran csak id6leges megoldas, ha a valdsag-
ban az egyénnek mégis szembesiilnie kell az elfojtott helyzettel, akkor a szituacio-
hoz kapcsolddd negativ érzelmek erdteljesebben jelentkeznek (Carver és Scheier,
2006; Smith és mtsai, 2005)

Az érzelemkozponti megkiizdési modok tovabbi csoportositasi lehetdséget
jelent az adott megkiizdési méd hosszua tava kovetkezményeinek mérlegelése is. A
nyilvanvaléan hatranyos megkiizdési modok (pl. nagyivas) mellett érdemes felfi-
gyelni arra, hogy vannak olyan érzelemkozpontd megkiizdési modok, amelyek
rovidtavon semlegesnek vagy akar pozitivnak is tiinhetnek, de hosszu tavon egyér-
telmtien hatranyos kovetkezményekkel jarnak. Erre lehet példa talzott mértékd
internethasznalat vagy televizié nézés. Ezekben az esetekben nem dnmagaban a
televizionézés vagy az internetezés artalmas, hanem az jelent gondot, ha a nega-
tiv érzelmek altalanos kezelési stratégiajava valnak ezek a tevékenységek, és igy az
egyén rengeteg mas élménytdl, tapasztalattdl megfosztja magat. Els6sorban tehat
nem a tevékenység kdrosit, hanem az, mit nem tapasztal meg a személy a tulzott
mértéki internethasznalat vagy televizié nézés kovetkeztében.

Fontos észrevenniink azt is, hogy az egészséges életmod rovidtavu stresszoldo
hatdsa mellett hossz tavia elényokkel is jarhat, legyen sz6 arrol, hogy valaki rend-
szeresen végez mérsékelt intenzitasu testmozgast, rendszeresen imadkozik, vagy
apolja csaladi, barati és rokoni kapcsolatait (Smith és mtsai, 2005).

Felvetddhet a kérdés, hogy melyik megkiizdési mod hatékonyabb a mindennapi
életben. Az egészségpszicholdgiai kutatasok tanulsaga az, hogy a problémakoz-
pontu vagy az érzelemkdzpontu megkiizdési mod hatékonysaga a stresszhelyzet
jellegétol fiigg. Ha a stresszhelyzetben van realis, racionalis megoldas, akkor a
problémakdézpontu megkiizdésre érdemes nagyobb hangsulyt fektetni. Abban az
esetben, ha a stresszt kivalté helyzetre, problémaéra nincs rahatasunk, vagy nem
kinalkozik realis valtoztatasi lehetdség, akkor az érzelemkdzponti megkiizdési
moddokra érdemes fokuszalni (Smith és mtsai, 2005). Birmennyire is egyszertinek
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hangzik a fenti kijelentés, a mindennapokban a stresszt kivalté helyzetek felmé-
rése nagyon is bonyolult feladat lehet. A stresszkezelési problémak hatterében is
gyakran az dll, hogy a problémakdozpontt megkiizdésre is lehetéséget ad6 helyze-
tekkel érzelemkoézpontuan akarunk megkiizdeni, vagy forditva (Marks és mtsai,
2000; Bernstein, 2015). Azt, hogy ez a nehézség mennyire nem ujkelett, nagyon jol
mutatja Assisi Szent Ferenc aldbbi imaja:

Uram, adj tiirelmet,

Hogy elfogadjam, amin nem tudok vdltoztatni,

Adj badtorsdgot, hogy megvaltoztassam,

Amit lehet,...

.... és adj bolcsességet,

Hogy a kettd kozott kiilonbséget tudjak tenni.

A holisztikus egészségfogalomnak a megkiizdési médok szempontjabdl is van
jelentésége. A fent bemutatott megkiizdési modokat és lehetdségeket attekintve
megallapithatjuk, hogy a holisztikus egészségdimenziok mindegyikében azono-
sithat6 a problémakézpontu vagy az érzelemkozpontt megkiizdés szempontja-
bdl hasznos, értékes magatartasforma. Kijelenthetjiik tehat, hogy ha a holiszti-
kus egészségfogalom barmelyik dimenzidjaban - tehat a fizikalis, a mentalis, az
érzelmi, a spiritudlis, a tarsas vagy a tarsadalmi dimenzioban javulnak az egész-
ségesélyeink, az egyuttal a megkiizdési repertoarunkat — masként fogalmazva: a
stresszkezelési eszkoztarunkat - is gazdagitja.
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A BOLDOGSAG JELENTOSEGE A LELKI EGESZSEG
FEJLESZTESEBEN"»

A lelki egészség és a holisztikus egészségfogalom

A lelki egészség oldalardl kezdve a fejezet témajanak kifejtését, az ,,ép lélek” kérdése
és testhez val6 kapcsolodasanak kérdése mar az 6kori gorog és romai kulturkorben
is felmeriilt. A lelki egészség vonatkozdsédban gyakori asszocidcié az ,Ep testben
és ép lélek” szolasként ismert mondattoredék. Erdemes azonban tudni, hogy ez a
mondat Decimus Iunius Iuvenalis 10. szatirdjanak egyik verssoranak fele, a teljes
verssor ugy szol, hogy ,,Azért kellene imadkozni, hogy ép testben ép lélek legyen”
Természetesen egy szatirikus versnek szdmos értelmezése, kontextusa lehet, és
lényegét éppen tobbértelmiisége adja. Az egyik lehetséges értelmezése e versnek
az, hogy igazabol két értelmes kéréssel fordulhat a rémai polgar az isteneihez, ép
testért és ép lélekért. A kettd tehat nem biztos, hogy egylitt jar, és ez a két valoban
fontos dolog az életben, és a fontos dolgok fontossagat az is jelezte az dkori Roma-
ban, hogy a polgarok imadkoztak érte.

Napjainkban az egészség ugyanolyan kozponti érték életiinkben, mint amilyen
az 6kori Rdmaban volt, azonban az egészségtudomanyok fejlédésével az egészség
jelenségét és folyamatat is alaposabban szeretnénk feltarni. A kérdés dsszetettségét
jol mutatja az a holisztikus egészségfogalom, amelyet Benké (2016) Homo Sanus
koncepcidjanak keretében értelmez ujra. A Homo Sanus, az egészséget az élet
kozponti értékének tekinté ember, Benkd (2016) megkozelitésében, az egészsé-
get nemcsak a test megfelelé miikodésének szik - fizikalis — értelmében éli meg.
A fizikalis egészségen tulmenden, az egészség szerves részének tekinti a tiszta és
kovetkezetes gondolkodas képességét (mental health), az érzelmi élet kiegyen-
stlyozottsagat (emotional health), az élet értelmességének megélését (spiritual
health), a tarsas kapcsolatainak mikodoképességét (social health), és a tarsada-
lomba valé integralédasanak mindségét is (Societal health) (Ewless és Simnett,
1996; Benkd 2016).

17 Lippai Laszl6 (2019): A boldogsdg jelent6sége a lelki egészség fejlesztésében. In: Benkd Zsuzsanna; Lip-
pai Laszl6 és Tarko Kléra (szerk.) Az egészség az életiink tartopillére : Egészségtandcsaddsi kézikonyv. Szegedi
Egyetemi Kiadd, Juhdsz Gyula Felséoktatasi Kiado, Szeged. 101-109. Masodkozlés a Kiadé Engedélyével.
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A lelki egészség Osszetett folyamata kolcsonhatasban van a fenti holisztikus
egészségfogalom minden aspektusaval, egyenlévé azonban nem tehetd a két jelen-
ség. Megkozelitésiinkben a lelki egészség elsésorban a mentalis, az érzelmi és a
spiritudlis egészségdimenzié kombinacidjanak szubjektiv megélését jelenti. Mas
szavakkal kifejezve, a lelki egészség a benniink zajlo szubjektiv torténések érzelmi
harmonikussdgat, gondolati és spiritudlis dsszerendezettségét és realitdsdt foglalja

magdban.

Lelki egészség és boldogsag

A lelki egészség és boldogsag fogalma szorosan kapcsolodik egymashoz. Nem szi-
nonimdi egymasnak: a lelki egészség atfogobb, osszetettebb jelenséget foglal maga-
ban, mig a boldogsdg olyan hangulat, amely lényegi elemét képezi ugyan a lelki
egészségnek, de szerepe nem korlatozddik a lelki egészség jelenségkorére.

Alelki egészség a szubjektiv jollét magasabb szintjével jar egyiitt (Lippai és Erdei,
2014). A szubjektiv jollét — ahogy azt Ed Diener, a témakor meghatdrozé kutatéja
kifejti (v6. Diener, Lucas és Oishi, 2001) — a XX. szazadban a boldogsag tudoma-
nyos megfelelGje volt. Azért volt erre a fogalomra sziikség, mert sokdig a kutatok
tartottak attdl, hogy a ,,boldogsagot” tudomanyos vizsgalat targyava tegyék, féként
azért, mert tartottak attdl, hogy ezt a kifejezést miként fogadja majd a tudomanyos
kozélet.

A boldogsag, mint kutatasi téma megitélésében Seligman és Csikszentmihalyi
(2000) pozitiv pszicholdgiai kidltvanya utan kovetkezett be markans fordulat. E
tanulmany jelentdsége abban all, hogy ramutat a XX. szdzadban zajlé pszicholdgiai
kutatasok sajatos egyoldaliisagdra: arra, hogy a koros pszichés folyamatokat el6-
térbe helyezd pszicholdgiai kutatasok tdlreprezentaltak, és a pozitiv el6jeld pszi-
chés folyamatok tudomanyos igényt vizsgalata nem kell6 mélységti. Ez az éllasfog-
lalas lendiiletet adott a pozitiv pszicholdgiai témdk vizsgalatahoz, igy a ,,szubjektiv
jollét” akkor mar tobb évtizedes multra visszatekinté kutatdsi eredményei is mas
megvilagitasba keriiltek (Diener, Lucas és Oishi, 2001).
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A boldogsag: érzelem vagy hangulat?

A boldogsag - szubjektiv jollét —, annak ellenére, hogy a mindennapokban érze-
lemként fogalmazzuk meg (pl. ,,boldoggd tettél ezzel a mondatoddal”), a pszicho-
légiai kutatasok alapjan hangulatnak tekinthetd. Az érzelmek kivalté oka mindig
ismert a szamunkra (pl. ez a dolog 6romet okozott, az a torténés bosszussa tett),
és ha nem is mulik el rogton, ahogy kilépiink a kivalté helyzetbdl, az érzelmek
fennallasa semmiképp se tekinthetd tartosnak. A hangulatok, ezzel szemben, a pil-
lanatnyi szintnél tartosabb, hosszabb ideig fennallo, mélyrehat6 szinezetét adjak
kozérzetiinknek. Pontos kivalté okat nem tudjuk meghatarozni, és altalaban az
érzelmeinket is atszinezhetd, az a tartds hangulati allapot, ami jellemez benniinket
(Thayer, 2003). A boldogsag tehat olyan hangulat, amely a pillanatnyi élethelyze-
teken tulmutato, az élet egy adott periddusara vonatkoztathatd pozitiv kozérzettel
jar egyiitt (Lyubomirsky, Sheldon és Schkade, 2005).

Fontos megjegyezni azonban, hogy a boldogsag / szubjektiv jollét talmutat a
szimpla optimizmuson vagy pesszimizmuson. Erdemes végiggondolni e személyi-
ségvonds megnyilvanulasat a boldogsag kritériumai szempontjabdl. A normalitas
paramétereinek megfelel6 human viselkedés keretében is lehetséges az, hogy az
optimizmusat valaki kell§ realitaskontroll nélkiil, talzott magabiztossagként élni
meg. Masfeldl viszont, lehetséges a pesszimizmusbdl fakadd kételkedést realis
keretek kozt tartva, értelmes és végiggondolt dontéshozas keretében alkalmazni.
A realitaskontroll nélkiili optimizmus tehat éppugy boldogtalansaghoz vezethet,
mint a realitaskontroll nélkiili pesszimizmus. Masrészt, az élet értelmességének
megéléséhez, mas mas uton keresztiil, de optimista és pesszimista alaprol egyarant
el lehet jutni (Seligman, 2004).

Pszicholdgiai kutatasok alapjan, ahogy azt Lyubomirsky és mtsai (2005) mér-
tékado Osszegzése bemutatja, harom 6 tényezének van hatdsa a tartos pozitiv
kozérzet, tehat a boldogsag szintjére.

Az elsé hatotényezd az erdteljes genetikai hatds alatt éll6 hangulati alapdllapot.
A genetikai tényezok személyiségre gyakorolt hatasara kevesebbet szoktunk gon-
dolni, pedig az emberi génallomany kozel fele nagy valoszintséggel a személyi-
ségre vonatkozd informaciot kodolhat (Carver és Scheier, 2006). Ez azonban els6-
sorban azt jelenti, hogy van genetikai hatds a személyiségvonasaink, érzelmeink és
hangulataink hatterében, és nem feltétleniil jelenti azt, hogy e személyiségvonasok,
érzelmek és hangulatok genetikailag determinaltak lennének.
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Buss és Plomin (1984) alapkutatdsai alapjan beszélhetiink temperamentu-
mokrol, vagyis olyan személyiségvonasokrol, ahol erételjes — de nem kizarélagos
— genetikai hatds mentén alakuld személyiségjellemzékrol beszéliink. E tempera-
mentumok kozé tartozik példaul az aktivitasi szint, illetve a szociabilitas is, mely
vonasok nagymértékben hozzajarulhatnak ahhoz, hogy alapjaban véve ,darban
vagy mollban hangolt™® alapéllassal 1épiink-e be egy-egy élethelyzetbe. Kieme-
lend6 azonban, hogy az életkor el6rehaladtaval a genetikai mértéke is alakul.
Féként a serdiil6kort kovetSen élettapasztalataink jelentés mértékben feliilirhatjak
a genetikai tényezékben kodolt tendenciakat (Carver és Scheier, 2006).

Ez a genetikailag hangolt dur vagy moll alaphang jellemezheti hangulati életiin-
ket, de életkoriilményeink és akaratlagos szokasaink révén a genetikai diszpozicid-
ban kdédolt hangulati el6jel tényleges megnyilvanuldsa jelentésen megvaltozhat. A
genetikai diszpozicié megnyilvanuldsara, kisebb mértékben és rovid ideig, az élet-
koriilmények dllandé szintje és valtozdsa is kihat. Ez tehdt a boldogsdg tartds szintjét
alakité mdsodik fontos hatétényezd. Ebbe a kategériaba a veliink torténd jo és rossz
életesemények mellett a csaladi allapottal, foglalkoztatottsaggal vagy éppen a mun-
kanélkiiliséggel, a jovedelemmel és a testi egészségi allapottal 6sszefliggd atmeneti,
vagy tartos hatassal jaro élethelyzetek tartoznak.

Ezt a kategoriat — tehat az életiinket befolyasol6 kornyezeti hatasokat — gyak-
ran érezziik a boldogsagot alakité legfontosabb tényezének. A pszichologiai vizs-
galatok viszont azt mutattak ki, hogy az életkoriilmények hatdsa a boldogsdgra, a
szubjektiv jollétiink tartés szintjére dtmenetinek, iddlegesnek tekinthetd. A legtobb
esetben ennek az a magyarazata, hogy gyorsan adaptalédunk az Gj életkoriilmé-
nyekhez, a kedvezo vagy kedvezétlen életeseményekhez, és ezért e tényezok hatasa
kevés esetben tartds (Lyubomirsky, Sheldon és Schkade, 2005).

A boldogsdg tartos szintjét alakité harmadik kategoria a szdndékos tevékenység.
Ebbe a kategéridba tartozik minden olyan szandékos és erdfeszitést igényl6 tevé-
kenység, amely magatdl nem torténik meg, de kitarté mivelése hozzajarul a han-
gulati alapallapothoz. Ez megnyilvanulhat viselkedéses szinten. Ebben az esetben
a személy olyan viselkedéses szokdsokat alakit ki, amelyek sajat tapasztalatai alapjan
is hozzajarulnak jo kozérzetéhez. Ez leggyakrabban proszocialis viselkedésformak-
ban vagy valamilyen testmozgasban nyilvanul meg. A szandékossag tehat abban
jelenik meg, hogy a személy kisérletezik, és kitapasztalja a szamara hangulatjavito

18 Erdei Katalin kifejezésével (szobeli kozlés).
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viselkedéselemet. Az eréfeszités pedig e viselkedésformak tudatos gondozasaban,
fenntartdsaban nyilvinul meg. Az aktiv szabadidé-eltoltésre valo 6romteli, egyben
tudatos torekvés nagymértékben hozzajarulhat e viselkedésformak felfedezéséhez
és fenntartasahoz (Lyubomirsky, Sheldon és Schkade, 2005).

A viselkedéses szint mellett kognitiv szokdsaink alakitdsara is van lehetéségiink.
Ez olyan gondolkodasformak elsajatitdsat jelenti, mint a problémat jelenté helyze-
tek ujrakeretezése. Ez 1ényegében egy-egy élethelyzet értékelése soran az érzelmi
feltilemelkedés, a helyzetbdl fakadd hatranyok jozan mérlegelésére valé torekvést,
és végso soron ezek ujraértékelését jelenti. Hasonld hatassal jar a hala végiggondo-
lasa és megélése. Nem véletlen, hogy a hitélet keretében, kiilonosen a zsidd-keresz-
tény kultiurkorben e kognitiv szokasok kialakitasa, fenntartasa és minél mélyebb
atélése kozponti szerepet jatszik (Lyubomirsky, Sheldon és Schkade, 2005).

Nincs ez masként a személyes életcéljaink megvaldsitasara torekvés kozben
meg¢élt szubjektiv jollét, boldogsag vonatkozasaban sem. Az élet értelmességének
érzése, killonosen a sajat életiink értelmességébe vetett hitiink nem alakul ki egyik
pillanatrdl a masikra: a személy tartds, szandékos erdfeszitését igényli. Ebben -
intézményesiilt szinten - szintén jatszhat szerepet a hitélet.

E harom tényez6 — a genetikai hatds alatt all6 hangulati alapallapot, az életko-
rilmények és a szandékos tevékenység — egyiitt, egyszerre fejti ki hatasat. A szub-
jektiv jollétre, boldogsagra gyakorolt hatdsuk mértéke azonban kiilonb6z4. Lyubo-
mirsky és mtsai (2005) metaelemzése alapjan a genetikai hatas mértéke nagyjabol
50%-ra, az életkoriilmények hatdsa 10%-ra, mig a szandékos tevékenység jelentd-
sége 40%-ra tehetd. A lelki egészségfejlesztés szempontjabol, amikor az egyének
egészségesélyeinek javitasdra toreksziink, mindenképpen fontos eredmény, hogy
az életkoriilmények és a szandékos tevékenységek egyiittes, kedvezd hatdsa, a nor-
malitds keretei kozt, ellenstlyozhatjak akar kedvezd, akar a kedvezétlen genetikai
prediszpoziciokat.

Lelki egészség és boldogsag: hazai helyzet

A lelki egészség és a boldogsag kolcsonhatasara vonatkozéan hianypétlé hazai
adatok is rendelkezéstinkre allnak. Kutatocsoportunk — Benké Zsuzsanna, Erdei
Katalin, Tarké Klara és e sorok irdja —, 2011-ben lelki egészségfelmérést végzett
egy kozepes méretli magyar varosban, Hédmezévasarhelyen. A felnétt lakossag
korében végzett reprezentativ vizsgalat 1839 6 lekérdezésével zajlott le. A lelki
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egészség szamos vonatkozasdra kiterjedd vizsgalat két elemét van mdédunk alapo-
sabban elemezni jelen irdsunkban: a lelki egészséget egészében jellemzd, sziiro-
vizsgalati eredményeket, valamint a szubjektiv jollét adatait.

A lelki egészségfelmérés keretében, a kutatdcsoportunk altal kifejlesztett Men-
télis Allapotfelméré Kérddiv segitségével elemeztitk a hddmezdvésérhelyi lakossag
adatait (Lippai és Erdei, 2014). A Mentdlis Allapotfelméré Kérd6iv célja egy ,,pil-
lanatfelvétel” készitése a lelki egészség indikatorainak felhasznalasaval. Nem alkal-
mas pszichodiagnosztikai jellegli kovetkeztetések, diagnoézisok megallapitasara, de
ez nem is célja a mérdeszkoznek. Ahhoz szolgaltat adatokat, hogy egy személy egy
adott pillanatban a mentalisan egészséges, a sériilékeny vagy a veszélyeztetett cso-
portba sorolhat6-e inkabb.

A mentalisan egészséges csoportba tartozd egyének megfeleld énerdvel és onér-
tékeléssel rendelkeznek. Ha nehéz, érzelmileg megterheld és stresszkeltd élethely-
zetbe keriilnek, akkor arra képesek strukturaltan reagalni. Aktivan és megfeleléen
alkalmazzak a problémakozpontd és érzelemkozpontu megkiizdés eszkoztarat
az életiik kihivasaival valé megkiizdés soran. Ehhez megfelel6 eréforrasokkal is
rendelkeznek. Az aktualisan a mentdlisan egészséges csoportba sorolhaté egyének
is tapasztalnak kellemetlen, negativ érzéseket és fesziiltségeket, azonban képesek
ezeket kontrollaltan megélni (Lippai és Erdei, 2014).

A sériilékeny csoportba tartozé egyének esetében ez mar csak részben torté-
nik meg. A sériilékeny csoportba tartozok egyének a problémadkra, aktualis stresz-
szhelyzetekre jellemzéen a problémak, nehézségek haritasaval reagalnak. Ennek
hattérben mentalis leértékelési folyamatok hizédnak meg, 6nmaguk vagy tarsas
kornyezetiik vonatkozasaban. Aktudlis stresszkezelési eszkoztaruk a mindennapos
helyzetek rugalmatlan, merev kezelésére elegendéek. Ennek kévetkeztében ahhoz,
hogy az érzelmi sériilésekkel és tarsas kapcsolati konfliktusokkal terhelt élethely-
zeteiket kezelni tudjak, valtozniuk kell. Ehhez 6j szokasok, életvezetési mdodszerek
elsajatitasara van sziikség, és meg kell tanulniuk meglévé eréforrasaikat hatéko-
nyabban felhasznalni (Lippai és Erdei, 2014).

A veszélyeztetett csoportba tartozo egyének aktudlisan nem képesek a minden-
napos stresszhelyzetek kezelésére sem. Elethelyzeteik fesziiltséggel, érzelmi sérii-
lésekkel, szocidlis konfliktusokkal és kapcsolati problémakkal terheltek. Varatlan,
megterheld nehézségek esetében stlyos dontési dilemmat élnek meg, és képtelenek
reagalni, lebénulnak. A meglévé akar kiils6, akar bels6 er6forrasaik nem elégsége-
sek ahhoz, hogy a mindennapi élet kihivasait kezelni tudjak. A Mentdlis Allapot-
felmérdé Kérdoiv alapjan annyi allapithaté meg, mindenképpen kiils6 segitségre,
tamaszra szorulnak azért, hogy a stresszel valé megkiizdés uj modjait, er6forrasaik
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gazdagitasat, és hatékonyabb konfliktuskezelési technikakat sajatitsanak el (Lippai
és Erdei, 2014).

A vizsgalatunk eredményei alapjan, a hddmezG6vasarhelyi reprezentativ minta-
ban a mentalisan egészséges csoportba sorolhatd személyek aranya 43%, a sériilé-
keny csoportba a valaszadok 39%, mig a veszélyeztetett csoportba a megkérdezet-
tek 18%-a tartozott.

A szubjektiv jollét, vagyis a boldogsag vonatkozasaban a fenti vizsgalat kereté-
ben az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) Jol-1ét Indexét hasznaltuk. A méré-
eszkoz elsdsorban a szubjektiv pszichés jollét és pozitiv életmindség indikatoraira
fokuszal (Rozsa, Réthelyi, Stauder, Susanszky, & Mészaros, 2003). Az orszagos rep-
rezentativ kutatasok alapjan a Jol-1ét Index orszagos atlaga pedig 9,63+3,35%.

Hédmezdvasarhelyi vizsgalatunkban ki tudtuk mutatni, hogy a lelki egészség
vizsgalatara képezett kategoridink a szubjektiv jollét vonatkozasaban is markans,
statisztikailag kimutathaté kiillonbségeket eredményeztek. A mentélisan egészsé-
ges csoport esetében a Jol-1ét Index atlaga 8,36 (szdrds 2,64), a sériilékeny csoport-
ndl 6,64 (szoras 2,76), mig a veszélyeztetett csoport esetében 4,23 (széras 2,6). A
monoton csokkend tendencia is mutatja, hogy az egyén lelki egészsége szubjektiv
jollétének szintjében is tiikkrozik.

Eredményeink alapjan kijelenthetd, hogy a szubjektiv jollét (vagyis a boldogsag)
magas szintje esetén a személy gyakran él at pozitiv érzéseket, gyakran tapasztal
meg pozitiv érzelmeket. Ez nem jelenti a negativ érzések hianyat, inkabb a negativ
érzések érzelmek kontrollalt megélése, egyfajta realitaskontroll jellemz6. Emellett
megfigyelhetd volt még az élettel vald elégedettség magas szintje is (v, Antonov-
sky 1979; Lippai és Erdei, 2014).

A lelki egészségfejlesztés fogalma, célja és modszerei

Az Egészségligyi Vilagszervezet 1986 6ta képviseli az életmodot befolyasold egyéni
és tarsadalmi tényezdék tudatos alakitasanak fontossagat, egészségfejlesztésnek
nevezett iniciativdjan keresztiil. A lelki egészség vonatkozasaban is fontos szerepe
van az életmddnak, igy az egészségfejlesztésnek a lelki egészség fejlesztésére ira-
nyuld specialis feladatok megvalositasaban kiemelt jelentésége van.

19 A WHO Jél-1ét Index maximalis értéke 15, modszertani hatterét részletesebben ldsd. Susanszky & Szé-
kely, 2013)
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Nézépontunk szerinte a lelki egészségfejlesztés olyan specidlis egészségfejleszté
beavatkozds, amely elsGsorban a holisztikus egészség mentdlis, érzelmi és spiritudlis
dimenzidinak fejlesztésére irdnyul. A lelki egészséghez kapcsolodo egészségfejlesztési
feladatok megvaldsitdsa —, mint példaul a mentalisan egészséges dllapot esetében
annak kamatoztatdsa, a sériilékeny allapotbdl kiutat mutaté életvezetési készségek
fejlesztése, a veszélyeztetett allapot vonatkozasaban pedig a preventiv feladatok
ellatasa — dontben az életmod valamely elemének befolydsoldsdval torténik, lehe-
tdség szerint az egyén, a kiscsoport, a szervezet és a csalad bevonasaval. A lelki
egészségfejlesztés esetében az életmodd alakitasa jellemzéen az aktiv szabadidé-el-
toltés, az idégazdalkodas, a munkafeladatok és a munkakoriilmények alakitasa,
valamint a tarsas kapcsolatokat meghatarozé szokasok vonatkozasaban torténik.
Fontos kiemelni azonban, hogy a lelki egészség sem ,egyetlen tett, hanem szoka-
saink Osszessége...” (vO. Tarké és Benkd, 2016).

A lelki egészségfejlesztésben a koznevelési intézmények, az oktaté-neveld felada-
tokat elldto gyermekintézmények kiemelt szerepet toltenek be. Az 6voddk és iskolak
oktatdsi-nevelési szintért jelentenek az 6vodasok, kisiskolasok, serdiil6k és fiatal-
kortiak szdmdra, igy az egészséges életmadddal és a lelki egészséggel Osszefiiggd
szokasok elsajatitasanak is fontos kozegét képezik.

Mindemellett azonban az oktaté-nevelé gyermekintézmények munkahelyek
is, nem kevés pedagdgus és nem oktaté munkavallal6 szdmara - a lelki egészség
vonatkozasaban is - meghatarozé tarsadalmi kornyezetet képezve.

Es arrél sem szabad megfeledkezniink, hogy ezek az intézmények kdzdsségi teret
is jelentenek, f6ként a gyermekek- fiatalok sziikebb - tagabb tarsas kornyezete,
vagyis csaladja szempontjabol.

A koznevelési intézmények vonatkozasaban a lelki egészségfejlesztés tehat tuda-
tosan és tervezetten teszi képesebbé a tanuldkat, pedagdgusokat és a sziilket,
nagysziiléket: a) a szubjektiv pszichés jollét (vo. boldogsag); b) a gyakori pozitiv
érzelmek (v6. oromképesség); c) az élet értelmességének; d) a hitnek és reménynek
(vO. spiritudlis egészség); e) a vitalitas érzésének; valamint f) a nehéz helyzetek
megoldasaban érzett szubjektiv kompetencia megélésére; tovabba g) az eustressz
(vO. az élet oromteli kihivasai) és h) a distressz tudatositasara és redlis kezelésére.

A lelki egészségfejlesztés a kozneveléséi intézményekben megjelenthet a peda-

gogiai programban: tanoérai, tandran kiviili és iskolan kiviili tevékenységek for-
majaban. Ekkor jellemzben az egészséges személyiségfejlodés elésegitése keriil
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el6térbe — elsésorban egyéni és kiscsoportos mddszerekkel. De megjelenhet a dol-
gozok vonatkozasaban a lelki egészségre fokuszalé munkahelyi egészségfejlesztési
programok, a csaladok esetében pedig kozosségi egészségtejlesztési kezdeménye-
zések formdjaban is.

A fenti - szalutogenetikus orientaltsagu feladatok mellett a lelki egészségfej-
lesztés korébe prevencios feladatok is tartoznak. Ebben a feladatkorben a tanuldk,
pedagdgusok és sziilok részvételével zajlé preventiv foglalkozasok mellett olyan
tevékenységek ellatasara is sor keriil, mint a pedagdgusok, sziil6k felkészitése és
tamogatasa mentalhigiénés jelz6funkcidjuk, tehat a kedvezétlen személyiségfej-
16dési tendenciak miel6bbi felismerése terén, valamint a szocialis rehabilitacio
tamogatasa.

A fenti tevékenységek soran, a tanulmany elején bemutatott lelki egészségre és
boldogsagra vonatkozd egészségtudomanyi ismeretek a sziikséglet- és allapotfel-
mérésben, az egészségfejlesztési feladatok tervezésében és megvaldsitasaban, vala-
mint a mindségbiztositasban is jelentds szerepet jatszanak.
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AZ ONKONTROLL JELENSEGE MAGATARTAS-
GAZDASAGTANI ES PSZICHOLOGIAI
PERSPEKTIVABOL~

Bevezetés®

Jelen tanulmanyban gazdasagtani és pszichologiai szempontbdl foglalkozunk a
fogyasztoi onkontroll (consumer self-control) jelenségével és jelentéségével. Ez
a kutatasi teriilet az emberi dontések rendkiviil valtozatos spektrumat oleli fel,
hiszen az énkontrollnak - allaspontunk szerint - jelentGs szerepe lehet az inter-
temporilis fogyaszt6i dontésekben (intertemporal decisions).

A fenti téma kozgazdasagtani jelentéségét az adja, hogy a fogyasztok nemzet-
gazdasagi szempontbdl is jelentds mennyiségli pénzt koltenek olyan termékek
fogyasztasara, amelyek hosszutdvon karosak jolétiikre. Az egészségtelen ételek
és italok, dohdnytermékek és mas pszichoaktiv szerek (pl. szeszes italok, drogok)
piaci forgalmanak nagysagrendje jol illusztralja a kérdéskor gazdasagtani sulyat.

A pszicholdgiai mddszerekkel jol elemezhet6 individualis dontések szintjén a
fogyasztdi magatartas irracionalitdsa konnyen belathatd. A dohanyosok tobbsége
tokéletesen tisztaban van azzal, hogy szenvedélye karos egészségére. Az elhizott
emberek tobbsége is tudja, hogy milyen ételek mértéktelen fogyasztasatol kellene
tartézkodnia, vagy hogy miért kdros a mozgasszegény életmdd. Valami miatt
azonban mégis képtelenek arra, hogy nyiltan vallott személyes preferenciaiknak
megfelel6en cselekedjenek.

Kérdés azonban, hogy ez a nem racionalis individudlis magatartas aggregalt szin-
ten irraciondlis marad-e, vagyis pontosan modellezhet6-e a tokéletesen racionalis
(piaci koriilményekbdl levezethetd) magatartast feltételez6 gazdasagtani axiomak
alapjan. A neoklasszikus kozgazdasagtani elemzések arra épiilnek, hogy a gazdasdgi
szereplok egyéniségébil, személyiségébil fakado kiilonbségek nem lényegesek. Vagyis,

20 Lippai Laszl6 (2010): Az 6nkontroll jelensége magatartas-gazdasagtani és pszichologiai perspektivabdl.
PSZICHOLOGIA 30(1) 59-75. Masodkozlés a Kiadé Engedélyével.

21 A szerzd eztiton is koszoni Faragé Klara lektori munkajat, értékes és hasznos megjegyzéseit.

22 A tanulmény a szerz$ doktori tanulmdnyai soran végzett vizsgalatsorozat elméleti megalapozasat tar-
talmazza. A Szegedi Tudomanyegyetem Kozgazdasagtani Doktori Iskolajaban végzett kutatémunkahoz
témavezet6ként igen nagy segitséget nyujtott Hamori Balazs és Zoltayné Paprika Zita, amiért a szerzd
eziton is szeretné koszonetét kifejezni.
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ha kelléen nagyszamu gazdasagi interakcidt vizsgalunk, akkor a racionalitdsra
éptld gazdasagi modellek elég jo kozelitést adhatnak, még akkor is, ha az egyes
individuumok magatartasa kozel sem tekinthetd racionalisnak (Friedman 1986).
Errél viszont a pszichologiai modellek mondanak keveset. Ez jelentds kiilonbséget
jelent a pszicholdgiai és a kozgazdasagtani iranyzatok nézépontja kozott, ami nap-
jaink is megneheziti a tudastranszfert a két tudomany kozt*. Ez a perspektivakii-
16nbség tanulmanyunk kidolgozasakor is problémat jelentett.

A teljes képhez az is hozzatartozik, hogy a tanulmanyban bemutatott maga-
tartdsgazdasdgtani modellek nem képezik részét a kozgazdasagtudomany féara-
manak?’. Azonban, Rabin (2002) szerint ez a tertilet a fédrambeli kozgazdasagtan
peremérdl lassanként elmozdul és kutatasi kérdései egyre kozpontibba valnak.
Véleménye ugy dsszegezhet6, hogy a mikrookonoémiai elemzések és azok eldfel-
tevései is fontosak és lényegesek, de pszicholdgiai valtozdk beépitésével jelentésen
értékesebbek lehetnek.

Tanulmanyunk célja a fogyasztéi onkontroll témakorével kapcsolatos pszicho-
logiai és magatartds-gazdasagtani eredmények elemzése, illetve a kapcsolddasi
lehetdségek feltarasa. Az els6 részben kisérletet tesziink a fogyasztéi onkontroll
jelenségkorének meghatarozasara és magatartasgazdasagtani interpretacidinak
bemutatasara. Ezutan kiséreljiik meg azoknak a - fontosabbnak itélt — pszicho-
logiai modelleknek az attekintését, melyek fontosnak bizonyulhatnak a fogyasztdi
onkontroll hattérmechanizmusainak mélyebb megértésében. Végiil multidiszcip-
linaris elemzésiink tanulsagait ugy prébaljuk meg 6sszegezni, ami — reményeink
szerint - a két tudomany perspektivakiilonbségébdl fakadé problémak enyhitésé-
nek irdnydba mutat.

23 A jeles kozgazdasz, Matthew Rabin (2002) ezt a két diszciplina eltér tudomdnyos preferencidira vezeti
vissza. A kozgazdasagtan absztrakt matematikai modelleket hasznal, melyekhez célirdnyosan leegyszert-
siti az emberi természetet. Ez az eljaras nyiltan figyelmen kiviil hagyja a human viselkedés komplexita-
sat, mondvan, a gazdasdgi viselkedés modellezéséhez a kezelt tényezok is elegendéek. A pszicholégianak,
eltérd céljai miatt, a kozgazdasagtani axiomarendszerhez képest joval komplexebb emberkép(ek) kialakita-
sara kell térekednie, ez viszont gyakran a matematikai formalizalhatdsag rovasara megy.

24 Annak ellenére sem, hogy az elmult években kozgazdasagtani Nobel-dijjal jutalmazott kutatdsi témak
z6mének vannak pszicholégiai vonatkozasai.
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A fogyasztdi onkontroll magatartas-gazdasagtani interpretacioi

A neoklasszikus kozgazdasagtani modellek arra az axiémara épiilnek, hogy a piaci
tranzakciok tobbségében a raciondlis viselkedés meghatarozo szerepet jatszik.
Ennek oka egyrészt az 6nérdek-kovetés, masrészt pedig azok a tendencidk, ame-
lyek révén a piacokon megbtinhddik az, aki ostoban viselkedik (McFadden 1999).

A neoklasszikus kozgazdasagtani elemzésekben a fogyaszto racionalitdsa harom
tertileten nyilvanul meg. Egyrészt racionalis a fogyaszto észlelése, vagyis ugy visel-
kedik, mintha tetteit kizarélag olyan informdciokra alapozna, amelyeket Bayes sta-
tisztikai torvényeinek megfeleléen dolgozott fel. Masrészt, a racionalisnak tekin-
tett fogyaszto olyan preferencidkkal rendelkezik, amelyek egyértelmiiek, allandéak
és valtozatlanok. Végezetiil, a fogyasztd racionalitasa vdlasztdsaiban is tiikkrozédik,
ami az adott piaci feltételek melletti preferencia-maximalizdciéval modellezhet6
(McFadden 1999).

A neoklasszikus kozgazdasagtan axiomarendszerébdl kovetkezik az az egysze-
rlsités is, hogy a fogyasztok korldtlan akaraterével rendelkeznek. Képesek tehat
arra, hogy gazdasagi tranzakcidikat — tokéletesen racionalis preferenciaik mentén
- megingas nélkiil kivitelezzék (Jolls és mtsai 1998).

Ez az axioma mindennapi tapasztalataink alapjan is latvanyosan sériilhet. Pél-
daul, a halogatds (procrastination)® esetében az ember tokéletesen tisztdban van
a racionalis viselkedési alternativaval (pl. a fogorvos meglatogatasanak elényei-
vel), de mégsem képes raszanni magat annak kivitelezésére. A masik gyakori
eset az, amikor a viselkedés racionalitdsat az veszélyezteti, hogy valaki egyaltalan
nem torddik jelenbeli viselkedésének jévobeni kovetkezményeivel®. A rovidldtds
(myopia) azt jelenti, hogy a jelenbeli viselkedésiink jovobeni kévetkezményeivel
kapcsolatos vélekedéseink hidnyosak vagy torzak, emiatt — anélkiil, hogy ennek
tudatdban lennénk - irraciondlisan viselkediink (Elster 2001).

A fogyasztéi onkontroll koncepcidja a magatartis-gazdasdgtanban 1gy jelenik
meg, mint az intertempordlis fogyasztéi dontésekben a raciondlis (piaci koriilmé-
nyekbdl levezethetd) kimenethez képest tapasztalt anomdlidk egyik lehetséges magya-
rdzo elve, amely alapvetben két nem raciondlis fogyasztéi magatartdsformdra utal: a
rovidlatdsra és a halogatdsra.

A tovabbiakban ezekre a magatartasformékra vonatkoz6 fontosabb magatar-
tasgazdasagtani koncepciokbol tekintiink at néhanyat. A magatartdsgazdasagtani

25 1asd. késébb Akerlof, 1991
26 ,,Az emberek kevésbé szamolnak a jovével, mint ahogy azt a haldlozasi mutatészamok indokolndk,
noha valamekkora fontossagot azért tulajdonitanak neki” (Elster 2001, 52. old.).
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modellek, a neoklasszikus kozgazdasagtani modellekre épitve, tudatosan toreksze-
nek olyan valtozok beépitésére is, melyek nagyobb pszicholdgiai realizmust biztosi-
tanak. [gy kdzgazdaségtan és a pszicholdgia sajatos kombinécidjdnak tekinthetdk,
és azt vizsgdljdk, hogy mi torténik azokon a piacokon, ahol a szereplék valamelyike
humdn korldatokat és komplikdciokat mutat (Mullainathan és Thaler 2001).

Thaler és Shefrin gazdasagtani koncepcidja az 6nkontrollrol

Thaler és Shefrin (1981) az intertemporalis gazdasagi dontésekben tapasztalhato
irracionalis tendencidk leirasara vezették be az énkontroll valtozoéjat. Megitélésiik
szerint szamos gazdasagi (fogyasztasi és beruhazasi jellegii) dontés kapcsolatban van
az 6nkontrollal. Modelljiik kiindulépontja az, hogy a fogyasztok ugy viselkednek,
mintha két elkiiloniil preferenciakészlettel rendelkeznének. A fogyaszté személyi-
ségének e két aspektusat tervezdnek (planner) és cselekvének (doer) nevezték el.

F6 kérdésiik az, hogy a gazdasagi aktoroknak miért kell idénként olyan meg-
szoritdsokkal élniiik, amelyek jév6beni magatartésukat befolyasolhatjak”. Ujszert
latdsmodjuk kialakitdsara soran, figyelembe vették a 60-as években viragkorat
él6 motivacios (drive) pszichologia eredményeit is. Thaler és Shefrin (1981) a
neoklasszikus kozgazdasagtant ért kritikakat is figyelembe vették modelljiik kidol-
gozasakor. Egyrészt azt, hogy a racionalis valasztas modellje nem képes megma-
gyarazni az egyén céljainak diszkontinuitdsdt, ami els6sorban az id6ben valtozo
intertemporalis preferencidkban jelentkezett. Masrészt azt, hogy a neoklasszikus
modell nem volt képes leirni az egyén céljainak inkoherencidjdt, vagyis azt, amikor
az egyénnek adott id6pillanatban egynél tobb preferenciakészlet befolyasa alatt
kellett dontenie®.

Thaler és Shefrin (1981) elméletének lényege a kovetkezd. A kiindulé feltéte-
lekben y= [y, y, ... y,] fix jovedelemdramlast, és c=[c, ¢, ... c;] nem negativ
fogyasztasi tervet vettek alapul. A ¢ fogyasztds hasznossagi fiiggvénye Z (c ), ami a
cselekv self rovid tavu preferencidinak megfelel6 fogyasztas konkav hasznossag-
fuggvényét jelenti. A tervezd self preferencidinak hasznossagtiggvénye V(Z Z,
... Z.)) volt. A jelenértékben vett koltségvetés nyomadsa a kovetkezo:

27 Elméletiik kiindulépontja Strotz dinamikus inkonzisztencia (dynamic inconsistency) modelljének kri-
tikdja volt.

28 Thaler és Shefrin (1981) McIntosh-ra hivatkozva mutatjik be elméletiik pszicholdgiai alapjait.
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T T
ZC, < Zyt =Y
t=1 t=1

A cselekvd self hasznossagfiiggvényét egy 6 = [0 6, ... 8] modifikdciés para-
méter bevezetésével is finomitottak. Ez egyfajta blintudati valtozo, ha 6t=0, akkor
nincs kontrollalé hatas érvényben, azonban minél magasabb et, annal erdsebb
biintudatot él 4t a cselekvd self. Igy a Z hasznosségi fiiggvény Z (c,, ) -re modo-
sul. Vagyis a tervezé self, adott 6 biintudati paraméter mellett maximalizalasara
torekszik, a kovetkezé6 modon:

V (Z(c*(6),0) ZT: ¢, (6) <Y mellett

t=1

Ebben az esetben a tervezd self addig fogja névelni a 6, biintudati valtozot, amig
a jelenbeli cselekvé hatarhasznanak csokkenése egyenld nem lesz az 6sszes lehet-
séges jovobeni cselekvék hatarhasznanak névekedésével.

Thaler és Shefrin (1981) ramutattak arra, hogy tobb preferenciarendszer alkal-
mazasaval, ,pszicholdgiai” hattérvaltozé hasznalataval (vo. blintudati paraméter)
szamos irraciondlis gazdasagi jelenség jol modellezhet6®.

29 Nem tudjuk figyelmen kiviil hagyni, hogy tanulmdnyunk utémunkdlatainak idején (2009. mdjus) jelen-
t6s gazdasdgi recessziéba torkollo pénziigyi vdlsdg idbszakat éljiik. A jelenség valodi okainak megallapi-
tdsa varhatoan sokaig a kozgazdasagtan kulcskérdései kozott fog szerepelni. Annyi azonban mdr lithatd,
hogy példaul az amerikai bankcs6dok hatterében nem egyszertien és messze nem kizarolagosan fogyasztdi
onkontroll-problémak, hanem elsésorban egyes bankvezetok, piaci dontéshozék — nyaklé nélkiili - révid-
tavu profitmaximalizalasa dllhatott. A valsag élesen ramutatott arra, hogy a piaci szereplk mindegyikének
tobbféle preferenciarendszere van. Tovébbi probléma, hogy a neoklasszikus kozgazdasdgtan a rovidtdvii
profitmaximalizaciot tdmogatja (a hosszutavu preferenciarendszer 1étét el sem ismeri), vagyis a vilaggaz-
dasdgot stlyos recesszidba taszité gazdasagi vezetok a neoklasszikus axiomarendszer alapjan nem hibaz-
tathatdéak, igymond ,,raciondlisan cselekedtek”. Ez moralis és szociodkonomiai szempontbdl is igen sulyos
probléma.

Ma tgy tlinik, hogy a valsg hatasainak csillapitdsaban, a piaci bizalom helyreallitasaban kulcsszerepe van
az dllamnak. Az dllami beavatkozdsok piaci szerepének drasztikus novekedése ugy is értékelhets, mint
a gazdasagi aktorok hosszutavu profitmaximalizaciéra vald ,kényszeritése” A modern piacgazdasagban
az dllam sokdig nem vallalhatja ezt a szerepet, ezért létfontossdgu lehet olyan instituciondlis és elméleti
keretek kialakitasa, melyek a gazdasagi aktorok hosszatavi profitmaximalizécidjanak elemzését is lehetévé
teszik. A jelenség tovabbi elemzése messze meghaladna tanulmanyunk kereteit, itt csak érzékeltetni szeret-
titk volna, hogy Thaler és Shefrin (1981) elméletének iddszerlisége ma nagyobb, mint valaha, és nemcsak a
fogyasztdi magatartds elemzése szempontjabol.
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Az 6nkontroll, mint a fogyasztdi ,,rovidlatas” dinamikus magyarazata

Thaler (1981) a fenti modellt felhasznalva alakitotta ki — az azdta sokszor megis-
mételt és értelmezett — preferencia-forduldsi (preference reversal) kisérletét. Ennek
lényege, hogy a fogyaszté preferencia-sorrendje megfordulhat, ha intertemporalis
déntése sorén az egyik kimenet realizaloddsa egybeesik a dontés id8pontjaval. Igy
fordulhat el6, hogy ha a fogyaszto valaszthat két alternativa kozott, példaul a) két
hénap mulva kapjon 30$-t vagy b) egy honap mulva 20$-t, akkor a 30$-t preferalja;
viszont ugyanaz a fogyaszté a 20$-t dollart is preferalhatja a késébb kifizetésre
keriil6 30$-hoz képest akkor, ha a 20$-t azonnal kézhez kapja. Vagyis, a kozvetlen
jutalmazas lehetdségével az alanyok megkisérthetdek.

Stutzer és Frey (2006) szerint, ebben az intertemporalis preferencia-inkonzisz-
tenciaként szdmontartott jelenségben lényegében az 6nkontroll gyengesége nyil-
vanul meg, mégpedig kétféle modon. A rovidlaté fogyasztéi dontésnél a gazdasagi
aktor a jelenbeli fogyasztasra koncentral, mikozben annak lehetséges jovobeli
kovetkezményeit elhanyagolja a dontéshozatali folyamatban. A halogatds viszont
késleltetést jelent, mégpedig egy olyan tevékenység idébeni tologatasat, amit a
dontéshozé még szeretett volna megtenni akkor, amikor a tevékenység kivitele-
zésérdl dontott. A halogatas hatterében is inkonzisztens id6i preferencidk hiazdd-
nak meg: egy multban kialakitott preferencia-sorrend a jelenben mar valami miatt
nem érvenyes.

Az idében inkonzisztens preferenciak (time inconsistent preferences) létezésé-
nek okat Stutzer és Frey (2006) négy okra vezetik vissza. Egyrészt aldbecsiiljiik az
eseményekhez vald alkalmazkoddsi képességiinket, ebbol adédoan a jelenbeli pozi-
tiv vagy negativ érzelmeink jobban torzitjdk az esemény jov6beni hasznossaganak
becslését, mint ahogy azt egyébként varnank (lasd. pl. Gilbert és mtsai 1998). Mas-
részt, multbeli tapasztalataink hatdsa attol fiigg, hogy mennyire felidézhetéek: a
kénnyen mozgdsithato, kiemelkedéen intenziv emlékek hozzdférhetésége jobb, igy
a dontésekre is nagyobb hatdssal van (lasd. pl. Kahneman 2003).

Harmadrészt, a racionalis fogyaszt6i modellel ellentétben, a mindennapi donté-
seinkre inkabb az a jellemzd, hogy dontéseinkre valamilyen ésszertinek tiing - és
nem feltétleniil raciondlis - magyarazatot adunk, vagyis racionalizdlunk.

Végiil, a jovébeni hasznossag jellegérdl, forrasardl a kiilonb6z6 emberek egé-
szen eltérd elképzelésekkel rendelkeznek. Ezek a zomében kognitiv folyamatok az
onkontroll szempontjabol problematikus dontések keretezésében (,,framing”) is
fontos szerepet jatszhatnak (Stutzer és Frey 2006).
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Gul és Pesendorfer (2004) szintén intertemporalis dontési helyzetben konceptu-
alizaljak az onkontrollt. Meghatdrozasuk szerint az 6nkontrollnak akkor van jelen-
tsége, ha a fogyasztd kisértést (temptation) jelent6 azonnali jutalommal szembe-
stil, de a kozvetlen jutalom csébitasa ellenére is a késGbbi jutalmat valasztja, vagyis
a dontése nem a legkisértdbb alternativa mellett szol. Gul és Pesendorfer modell-
jében a klasszikus hasznossagtiiggvény és egy masodik , kisértéstiiggvény” maxi-
malizaldsara torekszik a fogyaszto. Ezzel a dontési helyzettel akkor szembestilhet
a fogyaszto, ha vélasztania kell a kozvetlen hasznossaggal jaré termék azonnali
fogyasztasa, illetve a késébbi fogyasztasra torténd takarékossag kozott. Azonban,
ez a megkozelités az egyes termékek tulfogyasztasaval kapcsolatos jelenségekre
nem ad valaszt™.

Ameriks és mtsai (2004) magatartasgazdasagtani kutatasa tobb médon is meg-
probalta megragadni a fogyasztdi 6nkontroll jelenségét. Egyrészt kidolgoztak egy
»lelkiismertesség skalat”, melyhez a Big Five Questionnaire (BFQ) harmadik - lel-
kiismeretesség — faktorat vették alapul®. Kialakitottak tovdbba egy olyan hipote-
tikus helyzetet, ahol 10 luxusvacsora nyereménykuponjanak két éven beliili fel-
hasznalasardl kellett donteni. Itt elsdsorban azt vizsgaltak, hogy a megkérdezettek
az els6 vagy a masodik évre allokalnanak-e tobb kupont ,vagyaik szerint” illetve
»legrealisztikusabb elképzeléseik szerint”. Vizsgaltak azt is, hogy a megkérdezettek
onmaguknak milyen mértékd onkontrollt tulajdonitanak. Végiil, a megkérdezett
1520 £6 esetében a fenti adatokat a demografiai mutatdk, a vagyon és a jovedelem
szempontjabdl elemezték.

A vizsgalat harom f6 eredményt hozott. Egyrészt a fenti médon sikeriilt indivi-
dudlis kiilonbségeket kimutatni az 6nkontroll szempontjabol, méghozza kvalitativ
szempontbdl is. A mindségi kiilonbség abban jelentkezett, hogy a tdlfogyasztas-
sal kapcsolatos dnkontroll-problémak mellett legaldbb annyira jelentésnek tiint
a fogyasztas visszafogasanak (under-consumption) kérdése is. Kimutathaté volt

30 Benhabib és Bisin (2005) neurogazdasdgtani koncepciét dolgoztak ki a kérdéskor kezelésére. Gazdasag-
tani modelljiik arra a feltevésre épiil, hogy a fogyasztékban olyan kognitiv mechanizmusok lépnek miko-
désbe, amelyek fogékonnya teszik 6ket a tulfogyasztasra (over-consuming) csabit6 ingerekre. Modellezik
olyan, belsé elkotelez6dést kivalté mechanizmusok (internal commitment mechanisms) szerepét is, ame-
lyek a fogyasztot ellendllova teszik a tulfogyasztasra iranyuld kisértésekkel szemben. Masként fogalmazva, a
fogyasztokban miikddésbe léphetnek olyan automatikus mechanizmusok (automatic processes)i, amelyek
révén fogékonyak a kisértésekre, ugyanakkor kontrollmechanizmusok (control processes) hasznalataval
képesek lehetnek ellenallni is. Modelljiik igazoldsdéhoz mas kontextusban kapott kognitiv idegtudomdnyi
eredményekre hivatkoznak, a modell empirikus tesztelésére még — tudomasunk szerint — nem keriilt sor.
31 Vannak olyan pszicholdgiai vizsgalatok, melyek alapjan ugy tlnik, hogy a BFQ alkalmas lehet az
onkontroll személyiségvonasanak mérésére, lasd. pl. Olson (2005).
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tovabba, hogy a tulfogyasztassal kapcsolatos dnkontroll-problémak gatoljak a
vagyongyarapodast. Végezetiil, Ameriks és mtsai (2004) megallapitottak, hogy a
fogyaszt6i 6nkontroll kapcsolatban van a BFQ-bdl szarmaztatott ,,lelkismeretes-
ség” személyiségvondasaval, és hatassal lehet a pénziigyi tervezésre is.

A halogatas gazdasagtani modellezése

A halogatas kozgazdasagtani elmélete Akerlof (1991) nevéhez fiz6dik. Koncep-
cidja arra épiil, hogy a halogatas esetében az egyén tgy halasztja egy késébbi id6-
pontra feladata végrehajtasat, hogy nem latja elére azt, hogy a késébbi id6pontban
is ugyanigy fog eljarni. Erre akkor van a legnagyobb esély, amikor a jelenbeli kolt-
ségek aranytalanul szembet{indk a jovobeni koltségekhez képest.

Akerlof (1991) sajat példdjan vezeti le a halogatas dontési folyamatat. Tortént
egyszer, hogy Indidban néhany napig vendégiil latta Joseph Stiglitz-et, aki egy
repiil6téri szabaly miatt visszautazasakor nem vihette magaval minden csomag-
jat. Stiglitz holmija egy dobozba keriilt, ami Akerlof-nal maradt, és megegyeztek
abban, hogy 6 majd postdzza az Egyesiilt Allamokba. Akerlof ezutdn nyolc héna-
pig minden reggel azzal a gondolattal ébredt, hogy holnap reggel postara adja Stig-
litz dobozat. (Végiil egy masik baratja hozta vissza). Akerlof, vérbeli kozgazdasz-
ként, természetesen matematikailag is formalizalta a benne lezajlott dontéshozatali
folyamatot.

A torténet végét jelzé T idopontban a kapott doboz kéltség nélkiil elszallithato.
Minden T-nél korabbi napon ¢ koltség all fent, vagyis a doboz postara juttatasa-
val jaro erdfeszités koltsége. Stiglitz szamara is koltséget jelent az, hogy nem tudja
hasznalni a dobozban 1év6 holmikat, amit Akerlof x dollaros napi ratdval szamitott
be. Azonban, Akerlof egyfaktorral mindig tdlértékelte annak a munkanak fontos-
sagat, amit aznap végezne, barmelyik mas jovébeni napon végzett munka hasznos-
sagahoz képest. Vagyis, mindig az aznapi postara utazas haszonaldozat-koltségét
értékelte tal.

Ha elkiildte volna a dobozt aznap, akkor
V=c(1+8)—(T-t¥)x, amikor t*=t¢

Ha Akerlof var, de elkiildi valamilyen 7-t megel6z6 idépontban a dobozt, akkor
V=c-(T-t)-(T-t"x, ekkor t+1<t*<T
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Abban az esetben, ha T - ¢/x > t*, akkor mdr nem érdemes elkiildeni a dobozt,
mert a postazasbdl szarmazo6 haszonnal nagyobbak a koltségek. Akerlof harom
kulcstényez6t emelt ki a dontési folyamat jellemzésére. A dontések kozott rovid
idé telt el, Stiglitz x hasznanal pedig mindig nagyobbnak ttint Akerlof feladatanak-
koltsége. Végiil, Akerlof dontésében mindig dinamikus inkonzisztencia nyilvanult
meg: nem volt képes racionalisan el6vételezni azt, hogy masnap ismét a halasztds
mellett fog donteni. A halogatas koltségeit is ki lehet kalkuldlni, ami megkozeli-
téleg Tx-c, ami a T periddus alatt elszenvedett kumulativ veszteségbdl szarmazik.
Akerlof ezutan kitér arra, hogy a fenti halogatasi modell a dohanyzasrél vald leszo-
kas, a megtakaritasi dontések és szamos szervezeti kudarc magyarazatara miként
hasznalhato.

Az 6nkontroll, mint a fogyaszté dnszabalyozasi mechanizmusa

Az eddigiekben elsésorban a magatartdsgazdasagtani célkittizéseket kovetd kuta-
tasok eredményeit tekintettiik at. A fogyaszt6i 6nkontroll vizsgalatanak azonban
van egy gazdasdgpszicholdgiai vonulata is. Ezekben a kutatdsokban nem mindig
veszik kiindulépontként a neoklasszikus axidomarendszert, igy ezekben a model-
lekben a gazdasdgi ember koncepcidjanak tobbé-kevésbé finom kritikaja is meg-
fogalmazddhat.

Lea és Webley (2005) szerint nehezen tarthat6é az a modern kozgazdasagtani
tendencia is, amely ugy kivanja elemezni a gazdasagi magatartast, mint atomiszti-
kus valasztasok sorozatat. Az 6nkontroll problémak 1ényege az, hogy a fogyaszto-
nak vélasztasok sorozatat kell meghoznia, mikézben hosszatavu, akar egész életén
keresztiilivel6 célokat kell szem el6tt tartania. A klasszikus intertemporalis dontési
helyzetben az emberek hajlamosak arra, hogy hosszutavu érdekeiket figyelmen
kiviil hagyjak. Ez a rovidlatas alapvetd bioldgiai tendencia, habar ez az embernél
- mas fajokkal dsszevetve — kevésbé extrém?. Véleményiik szerint egy dontés hosz-
szutava kimenetének jelenértékét tudatosan is befolyasolhatjuk (pl 6njutalmazas),
ami a humdn magatartas reflexivitasanak ékes bizonyitékat nyujtja, ugyanakkor a
fogyasztd magatartasanak paradox mivoltara is ramutat.

32 Eztatendenciat sok névvel illetik: példaul Fisher 1930-ban ,tiirelmetlenség”, Mischel 1958-ban ,,a juta-
lom késleltetésének kudarca’, Ainslie 1975-ben, a ,,rovidlato valasztas”, vagy az 6nkontroll kudarca” (idézi
Lea és Webley 2005).
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Az ,,akaraterd” kérdése a pszichologiaban

A magatartasgazdasagtani elemzésekben, de a neoklasszikus kozgazdasagtanban is
kozponti kérdésnek szamit az akaraterd kérdése. Ebbol a szempontbodl eléggé meg-
lepé lehet, hogy — miként erre Baumeister (2008) hianyp6tlo attekintése is utal - a
tudomanyos pszicholdgia napjainkig nem foglalkozott alaposabban az akaraterd,
illetve a szabad akarat kérdésével.

Viszont, Baumeister (2008) szerint, érdemes pszicholdgiai eszkozokkel is vizs-
galni a szabad akarat kérdését. Egyre fontosabba valik olyan mérhetd viselkedés-
formak és bels6 folyamatok azonositasa, amelyek révén feltarhaté: vannak-e olyan
viselkedéselemek, melyek szabadabbnak tiinnek mas tettekhez képest. Vagy: mit
értenek az emberek azon, ha a szabadsag, valasztas és felel6sség fogalmat hasznal-
jak a mindennapi életitkben. Ezek a kutatasok nem fognak valaszt adni a szabad
akarattal, akaraterével kapcsolatos filozofiai kérdéseire, de nem is ez a céljuk. A cél
a szabadabb és a kevésbé szabad cselekvés kérdésének tanulmanyozasa.

Szdmos esetben fontos, hogy észleliink-e egy helyzetben vélasztasi lehet6séget,
kontrollt, autondmiat vagy szabadsagot. Wegner (2002) vizsgalata kimutatta, hogy
ha egy esemény gondolata kozvetleniil megel6zi annak tényleges megjelenését,
akkor az emberek azt hiszik, hogy 6k okoztak azt, még akkor is, ha ez valojaban
nem igy tortént. Ebbol kovetkezhet az is, hogy a szabad akarat csak illazio, azon-
ban biztosan csak annyit jelenthetiink ki, hogy az emberek nincsenek kozvetlen,
introspektiv kapcsolatban azzal, hogy miként kezdenek meg egy tevékenységet.

Ennek fényében fontos Baumeister (2008) megdllapitdsa, miszerint a szabad
akarat két pszichologiai folyamatot takar: az onkontroll és a raciondlis vilasztds
folyamatdt. Részletesebben, ide sorolhatd: az 6nszabélyozas (self-regulation), a
kontrollalt kognitiv folyamatok (controlled processes), a viselkedéses rugalmassa-
ganak (behavioral plasticity) és a tudatos dontéshozasnak (conscious decision-ma-
king) a kérdése.

A szabad akarat tehat leginkabb a valasztasban és a cselekvéskontrollban nyilva-
nulhat meg, a cselekvés kivitelezésében kevésbé. Szabadon donthetek arrél, hogy
vasarolni fogok, de a cselekvés kivitelezése (pl. séta) mar automatikus folyamatok
altal koordindlt. A szabad akarat biologiailag igen koltséges, sok energiat igényel,
ezért csak idénként vagyunk fegyelmezettek, erényesek és racionalisak. A cse-
lekvéskontroll és a valasztds azonban evoluciés szempontbdl igen jelentds fejle-
mény, és a hétkoznapi értelemben megélt szabad akarat kérdését is befolyasolja. Az
onkontroll adja az alapot arra, hogy képes legyen valaki megvaltoztatni a viselke-
dését és alkalmazkodjon egy csoport szabalyaihoz, a racionalitas viszont arra tesz
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képessé, hogy sajat szabalyokat dolgozzunk ki, és annak megfelel6en viselkedjiink.
Tehat, a hétkoznapi felfogassal ellentétben, pontosan a szabad akarat teheti képessé
az embereket a szabalykovetésre.

Pszicholdgiai nkontroll-modellek

Ainslie (2001) mértékado attekintése szerint a tudomanyos pszichologiaba Freud
hozta be az akaraterd kérdését. Freud elméletében a racionalis szempontokat kép-
visel6, realitdselvnek megfeleléen miikodé Ego erejét az tiikrozte, hogy milyen
mértékben képes valaki sziikségleteinek azonnali kielégitését késleltetni. Freud
koncepcioja szerint, minél erdsebb az Ego, annal inkabb képes az egyén késlelte-
tésre (Freud 1991). Erre épitve, a korai empirikus kutatasok az 6nkontrollt alapve-
téen egyfajta késleltetési készségnek kezelték®.

Ainslie (2001) csoportositasa alapjan, az utlilitarista irdnyzatba meghatérozasa
szerint olyan elméletek tartoznak, amelyek az emberi valasztdsok torvényszerisé-
geit elsdsorban az elégedettségérzésre épitve fogalmazzak meg. Az emberek hajla-
mosak olyan dontési alternativak preferdlasara, amelyek nagyobb elégedettséggel
jarnak, ami a kérdéses alternativa dontési sulyanak novekedéséhez vezet. A pszi-
chologiaban az egyik elsé képviselje ennek az iranyzatnak B. E Skinner, aki az
addikcio kialakulasat is az addiktiv termékek fogyasztasaval jaré megerdsitésnek
tulajdonitotta. A teriilet 6 kutatasi kérdése az intertemporalis diszkontalasi don-
tések kognitiv, pszichofizioldgiai illetve szocialis folyamatainak minél pontosabb
feltarasa.

Ainslie (2001), aki magat is ide sorolja, koncepcidjaban azt feltételezi, hogy a
fogyasztoban zajlo, onkontrollt igényl6 dontés egy belsd, intertemporalis fogoly-di-
lemma helyzetként (intertemporal prisoner’s dilemma) modellezhetd. Ez a szitu-
dcié hiperbolikus diszkontdldsi folyamatok* esetében alakulhat ki. Ez nem minden
fogyasztoi dontés esetében kovetkezik be, csak akkor, ha a ,,korabbi-kevésbé hasz-
nos” joszagot tobbre értékeljiik, mint a joval hasznosabb, de késébbi alternativat
(Monterosso és Ainslie 2007).

Ainslie (2001) kifejti, hogy az 6nkontroll rontja a jutalomszerzés hatékonysagat:
ha valaki idejekoran elkotelezi magat egy alternativa mellett, akkor elszalaszthatja

33 vo. kés6bb Walter Mischel

34 A hiperbolikus leszamitolas koncepcidja azon az elképzelésen alapul, hogy a fogyasztd, amikor egy
jov6beni fogyasztas hasznossaganak jelenértékét kalkuldlja, akkor nem konstans, hanem folyamatosan
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mas alternativdk potencialis jutalmait; ha blokkolja a figyelmét és emlékezetét,
akkor életbevagd informdcioktol foszthatja meg magat; ha pedig tlsagosan kor-
daban tartja az érzelmeit, akkor egy kiszikkadt, valos érzelmekre képtelen szemé-
lyiséggé valhat. Még a személyes fogadalmakban is megvan a potencidlis lehetéség
arra, hogy a hosszutavu érdekeink ellen dolgozzanak.

Ainslie (2001) megkiilonboztet egy kognitivista dlldspontot is, amely a human
magatartds irracionalis elemeinek felderitésében és kisérletes igazolasaban jar élen.
Foként az észlelési és a logikai hibdkra koncentral, és kevésbé kutatja az érzelmek
és a motivumok szerepét az irraciondlis viselkedésben. Ez a megkozelités adottnak
veszi a vagyak kozotti hierarchikus kapcsolatot, és olyan logikai vagy mas pszichés
szabalyokat prébal feltarni, amely révén az emberek kezelni tudjak az igy kialakuld
valasztasi helyzeteket®.

(Gazdasag-) pszichologiai szempontbol elhanyagolt, bar fontos tényezd az
onkontroll fejlddéslélektani megkozelitése. A legjelentGsebb talan az a Walter
Mischel vezetésével zajlott vizsgalatsorozat, amely 1968 és 1974 kozott zajlott. A
kisérleti személyek a Stanford Egyetem oktatdinak és hallgatéinak négyéves gyer-
mekei voltak®. Mischel és kollégai 1981/82-ben, illetve 1984-ben nyomonkéveté-
ses utdvizsgalatban sziil6i segitséggel vizsgaltak a gyermekek személyiségvonasait.
Az eredeti vizsgalatbol minden 6todik gyermek sziileit sikeriilt bevonni. Mischel
az eredmények feldolgozasakor erds kapcsolatot talalt a kezdeti kisérletben mért
idobeli késleltetés mértéke és két vizsgalt valtozd kozott. Az egyik véaltozoban azt
mérte, hogy a sziil6 megitélése szerint milyen gyakran tanusit a gyermek 6nkont-
rollt. A masik valtozo jelezte, hogy a sziil6k megitélése szerint milyen gyakran
enged a gyermek a kisértésnek. Ebben a két valtozéban, a négyéves kori késlelte-
tési képesség és a serdiilékoru gyermek sziileinek értékelése kozott 0,1%-os szig-
nifikanciaszinten szignifikans kapcsolatot sikeriilt kimutatni az egyvaltozds reg-
resszidvizsgalatokban. Mischel eredményei azt mutatjak, hogy a kisértésnek vald

35 Ennek az irdnyzatnak nyilvanval6 kapcsolata van a ,,korlatozott racionalitas” kutatasaval (vo. korabban
Stutzer és Frey 2006). Tanulmanyunk keretein azonban messze tilmutatna a két irdnyzat kozti kiilonbségek
kifejtése.

36 A kisérlet soran a gyermekeket megkérdezték arrél, hogy egy vagy két darab siiteményt szeretnének
elfogyasztani. A varakozasoknak megfelelden a tobbség a kettére szavazott. A kisérletet vezetd pszichold-
gus, miel6tt elhagyta a szobat, elmondta a gyermeknek, hogy ha mindkét siiteményt meg szeretné kapni,
akkor az elétett siiteményt érintetleniil kell hagynia mindaddig, amig 6 vissza nem tér a helyiségbe. Ha ez
igy torténik, akkor a gyermek megkapja a masik édességet is. Ha elfogyasztotta az elétett siiteményt, akkor
a masikat mar nem kaphatta meg. Husz perc utdn a pszichologus visszatért, és a kellGen tiirelmes gyerme-
ket megfeleléen megjutalmazta (Shoda, Mischel és Peake, 1988).
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ellenallas tartds személyiségvonas, ami jelentds teriiletkozi validitassal is bir. Ez a
képesség olyan fontos valtozokkal is korrelalt, mint példaul az iskolai teljesitmény
(Shoda, Mischel és Peake, 1988).

Fox és Calkins (2003) a teriileten napjainkban zajlo fejlédéslélektani kutatdsokat
0sszegz6 tanulmanyukban kiemelik, hogy az ilyen jellegli vizsgalatok elsésorban
a motoros készségek, a figyelem és kognicid, valamint az érzelmek kapcsan tanul-
manyozzak az onkontroll jelenségét. Kiilondsen a negativ érzelmek kifejezése kap-
csan fontos az dnkontroll, ami az adaptiv szocialis viselkedés elsajatitasanak egyik
kulcskészsége.

Ainslie (2001) attekintésébdl kimaradt, de megitélésiink szerint fontos, hogy -
nagyrészt személyiséglélektani alapon — megjelent egy olyan irdnyzat is, ami azt
vizsgalja, hogy az egyéni vonasok, diszpoziciok és intrinsic folyamatok, valamint
a szocidlis kornyezetbdl ered6 hatasok miként teszi képessé arra az egyént, hogy
sajat viselkedésének bizonyos elemeit szabalyozza (Baumeister 2002). Erre tanul-
manyunk kovetkezd fejeztében részletesebben kitériink.

Az 6nkontroll kérdése személyiségpszicholdgiai megkozelitésben

A személyiségpszichologiai megkozelités egyik meghatarozo képviseldje Roy
Baumeister, aki a Baumeister/Tice laboratérium keretén beliil foly6 kutatasai
révén az egyik legkomplexebb és empirikusan leginkabb alatamasztott dnkontroll
koncepciodval allt el6.

»Az onkontroll a self 6nmaga ellendrzésére iranyul6 erdfeszitése. Ez megnyil-
vanulhat abban, hogy egy személy megkisérli megvaltoztatni azt, ahogy egyéb-
ként gondolkodik, érez vagy viselkedik” (Muraven és Baumeister 2000, 247. old.).
Ebben az értelemben ,az onkontroll folyamatok ugy is értelmezhetéek, mint a
kontrollalt folyamatok egy nagyobb alcsoportja, ahol a self arra tesz eréfeszitést,
hogy kontrollt gyakoroljon sajat valaszai felett, és nem hagyja azokat a maguk
automatikus vagy normal médjan lezajlani” (Muraven és Baumeister 2000, p. 248).
Muraven és Baumeister (2000) szerint az 6nkontrollhoz sziikséges er6forras limi-
talt: hasznélata utan idélegesen csokkenhet mértéke. Igy az izomhoz hasonlithato,
izmainkkal korlatozott erdkifejtésre vagyunk képesek és az izmok munkaképes-
sége hasznalat kozben/utan id6legesen csokken. Baumeister (2002) is kifejti, hogy
az onszabdlyozds szélesebb fogalom, ami tudatos és tudattalan folyamatokat egy-
arant magaban foglal, beleértve minden célok és standardok altal iranyitott visel-
kedést is. Az dnkontroll viszont csak a viselkedést tudatosan megvdltoztatni kivané
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erdfeszitésekre vonatkozik, f6ként az impulzusok kordaban tartasat és a kisértések-
nek vald ellenallast célzé pszichés folyamatokra alkalmazhato.

Erre a koncepciora épitve Tangney, Baumeister és Boone (2004) olyan 6nkont-
rollt méré vondsskdla kialakitasat tlizték ki célul, ami szdmos viselkedésforma
elérejelzésére biztosithat lehetdséget. Foiskolasok korében tesztelt skalajuk segit-
ségével kimutattak példaul, hogy a magasabb 6nkontroll jobb tanulmanyi atlag-
gal, kevesebb egészségkarositdo magatartasformaval és pszichés problémaval jart
egyiitt. Tovabba, a magas onkontroll-pontszam kevesebb érzelmi problémaval és
stabilabb személykozi kapcsolatokkal jart egyiitt. Erre és mas kisérletes vizsgala-
tokra alapozva dllitja Baumeister (2002), hogy az dnkontroll hasznos, mérésével
pedig megalapozottabban lehet el6rejelezni bizonyos emberi dontéseket.

Baumeister koncepcidjanak alaptétele, hogy az 6nkontroll véges, de ajrat6lt6do6
energiat fogyaszt. Az un. én-kimeriilés (ego-depletion) esetében az emberek veszi-
tenek dnszabalyozasi erejiikbdl, de kevésbé sikeresek az itéletalkotasi vagy a logikai
feladatokban is. Az én-kimeriilés dllapotanak kimutathaté élettani jelei is vannak,
a legfontosabb a vér gliikézszintjének drasztikus csokkenése. A vér glitkozszintje az
onkontrollt igénylé mentalis eréfeszitések hatasara csokken, és ez az agyi folyama-
tokra is kihat, mégpedig azért, mert az agyban a glitkdz neurotranszmitterként is
miukodhet (Baumeister és mtsai 2006). Kimutathat6 az is, hogy a racionadlis valasz-
tdshoz ugyanezt az élettani eréforrdst hasznaljuk! (Baumeister 2008). Tehat, ha egy
onkontrollt igényl6 feladat lemeriti a tartalékot, racionalis valasztasra is kevésbé
vagyunk képesek.

Az 6nkontroll mértéke jo indikatora lehet az énkimeriilés gyakorisaganak.
Abban az esetben, ha valaki olyan diszpozicidkkal rendelkezik, melyek az egyéni
vagy tarsadalmi standardok szempontjabdl nem optimalis viselkedésformdkra
motivaljak, akkor jelentds erdfeszitést igényelhet, hogy viselkedése a szocidlisan
vagy személyesen kivanatosnak tartott mederben maradjon. Az énkimeriilés alla-
potaban tehat a személyiségvonasok és a viselkedés kozott mért — altalaban relative
gyenge — korrelacio jelentds mértékben javulhat (Baumeister és mtsai 2006).

Egy masik megkozelitésben, Jack Block koncepcidjaban, van az énkontrollnak
egy optimdlis szintje, amelyhez képest a alul- és a tulkontrolldltsag is értelmezhetdvé
valik. Ebben a modellben az egyik valtozo az ,ego-kontroll” (ego-control) kifejezés
az impulzusok gatlasara, kifejezésére vonatkozik. A masik valtozé az ,ego-rugal-
massag” (ego-resiliency), ami azt a dinamikus kapacitast fejezi ki, ami az egyén
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szituativ hatdsokra adott valaszaiban az ego-kontroll mértékét kontextualisan ala-
kitja (Leitzring és mtsai 2005).

A tulkontrollalt egyén szitudciorol szituaciora képes visszafogni impulzusait és
érzelmeit, még akkor is, ha arra nem lenne sziikség. Ezért nehézségeik vannak a
dontéshozasban, sziikségteleniil késleltetik a jutalmakat vagy megtagadjak maguk-
tol az 6romoket. Szoros napirend szerint élnek, és képesek hosszu ideig folyamato-
san végezni ismétl6dé feladatokat.

Ezzel szemben az alulkontrollalt egyén még akkor is kifejezi érzéseit, impul-
zusait, ha az kifejezetten nem odailld. Viszonylag hamar kifejezik érzelmeiket és
impulzusaikat, még akkor is, ha az szocidlisan vagy személyes érdekeiknek nem
megfeleld; viszonylag kevéssé képesek késleltetni a jutalmakat, valtozé érzelmeik
vannak, spontanok, konnyen elterelhet6ek céljaiktdl, a szokasok kevésbé kotik
meg Oket.

Az elmélet alkalmazhatdsdganak hatranya, hogy ez a koncepcio is csak a rugal-
matlan alulkontrollaltsdgot tudja megfeleléen kezelni. A tdlkontrollaltsag és a
magas ego-rugalmassag jelentdségének kiemelése jogos, azonban empirikus szem-
pontbdl jelenleg még ezek a jelenségek nehezen mérhetéek és nem egyértelmien
értelmezhetdek.

Kovetkeztetések

Olvasatunk szerint, a fogyasztéi dnkontroll magatartisgazdasdgtani vizsgalata
alapvetéen két iranyban torténik. Az egyik iranyzatot a fogyaszt6i dontések szitua-
tiv tényezdinek kognitiv reprezentdcidja kapcsan megfigyelheté problémak kotik
le, mégpedig elsésorban azok, amelyek gyengithetik a fogyasztd ,akaraterejét”. A
magatartasgazdasagtanban mar nem vitatjak a fogyasztoéi rovidlatas jelenségének
1étét (szemben a neoklasszikus kozgazdasagtannal). Ide sorolhaté minden olyan
dontési helyzet, amikor a fogyaszt6 egy ,azonnali de csak révidtavon hasznos”
kimenet és egy ,,késébbi, am hosszutavon hasznos” kimenet kozotti valasztas-
ban, gazdasagtanilag irracionalis moédon, nem a haszonmaximalizal6 alternativat
valasztja. Viszont, abban mar egyaltalan nincs egyetértés, hogy pontosan melyik
szituativ tényez6 kognitiv reprezentdcidjanak van kulcsszerepe ebben a jelenség-
ben. Lattuk, hogy tobbféle alternativa johet szoba. Lehetséges, hogy:

* az egyes dontési alternativak hasznossaganak intertemporalis diszkontalasa a

donté

93



II1.SZEMELVENYEKALELKIEGESZSEGFEJLESZTESMAGATARTAS-GAZDASAGTANIMEGKOZELITESEHEZ

* a dontési alternativak hasznossaganak kiértékelése és mentalis stlyozasa sza-
mit, mégpedig rovid- és hosszutavu preferenciarendszerek mentén

* az szamit, hogy a dontés meghozatalanak idépontjahoz képest mennyit kell
varni az egyes dontési alternativék realizdlodasara (preferencia-fordulasi szi-
tuacio, (neurokozgazdasagtani megkozelités)

* a szituativ tényezOkbol levezethetd (szamszerisithetd) kisértés mértéke sza-
mit.

A madsik jelentds irdnyzat nem a szituativ tényez6kre helyezi a hangsulyt, hanem
a fogyaszté valamilyen attributumat teszi meg az dnkontroll indikatoranak. A leg-
nagyobb problémank ezzel az, hogy altalaban olyan, gazdasagstatisztikailag mér-
hetd, de a fogyasztdi onkontrollal csak attételesen kapcsolatban 1évé attribitumo-
kat haszndlnak, mint pl. az iskolazottsag. Itt, megitélésiink szerint, lehetne szerepe
a pszicholdgiai dnkontroll-koncepcidk alapjan sziiletett mérdeszkozok alkalmaza-
sdnak.

Arra viszont, tudomdsunk szerint, egyik iranyzat sem ad valaszt, hogy ezek a
modellhelyzetek miként konvertalhatdak ugy piaci szituaciokra, hogy a fogyasztoi
tomegjelenségek empirikus elemzésére is alkalmas modellt kapjunk. Erre, minden
kritika ellenére, a neoklasszikus kozgazdasagtani modellek még mindig jobb koze-
litést adnak, bar a pszicholédgiai valtozok alkalmazasaval ezt jelentés mértékben
finomitani lehetne.

Ahhoz, hogy ez megtorténhessen, véleményiink szerint, a kovetkezé szempon-
tokat pszichologusoknak és kozgazdaszoknak egyarant figyelembe kellene venni.

Az individudlis fogyasztéi magatartdst és a piacokon zajlo fogyasztéi tomeg-
jelenségeket érdemes kiilon kezelni, mert ugyanazok a torvényszertiségek mdsként
érvényesiilhetnek, illetve eltérd torvényszeriiségek jelenhetnek meg. A neoklasszi-
kus kozgazdasagtan keresleti elemzéseinek célja a piacokon zajlo tomegjelensé-
gek modellezése. Ezek az elemzések olyan gazdasagtani modelleket alkalmaznak,
melyekben — empirikus bizonyitast nem igényl6 - axiémanak tekintik azt, hogy a
»racionalis fogyaszto” egyéni dontésének kimenete nem tér el a tomeges fogyasztoi
dontések aggregalt kimenetétSl. Lehetséges, hogy bizonyos piacokon igazolhat6
is lenne, hogy kelléen nagyszamu fogyasztoéi dontés aggregalt kimenete a racio-
nalis (piaci koriilményekbdl levezethetd) egyéni dontés kozelébe esik. Azonban
ez a redukcid, megitélésiink szerint, jelentds problémak forrasa is egyben. Empi-
rikus kutatasok targyava kellene tehat tenni, hogy példaul az 6nkontrollt igényl6

94



AZ ONKONTROLL JELENSEGE MAGATARTAS-GAZDASAGTANI £S PSZICHOLOGIAI PERSPEKTIVABOL

fogyasztoi dontések tomegszinten valoban kiegyenlitédnek-e a raciondlis (piaci
koriilményekbdl levezethetd) kimenet koriil”.

Az onkontroll olyan kutatéi konstruktum, amely a fogyaszté intertempordlis don-
téseinek raciondlis kivitelezéséhez sziikséges erét® befolydsold intrapszichés és szi-
tuativ valtozok ereddjét képezi le. Ez a vdltozo olyan folyamatokat képez le, amely
jelentdsen befolydsolja az egyéni fogyasztéi dontéseket, mégpedig oly modon, hogy az
a piaci tomegjelenségekre is kihatdssal van. A neoklasszikus gazdasagtani modellek-
ben a piaci kereslet elemzéséhez gyakran olyan gazdasagstatisztikai indikatorokat
hasznalnak, amelyek a fogyasztéi tomegben sziileté fogyasztdi dontések pszichés
hatterér6l semmit nem arulnak el. A jelenség f6 oka a fogyaszt6i dnkontrollal
foglalkozé magatartdsgazdasagtani és a pszicholdgiai szakirodalom attekintése
soran is szembet(ind. E téma kapcsan is az a kérdés, hogy a fogyasztéi 6nkontroll
bonyolult konstruktuma redukalhatd-e olyan, viszonylag egyszertien mérhet6 val-
tozokra, amelyek beépithetek a gazdasagtani modellekbe is. .

Ebbdl a szempontbol is példaértékii George Katona munkassaga, aki igazolta,
hogy az egyéni fogyasztéi dontések pszichés hatterérdl gytijtott adatok, ha azokat
megfelel6 empirikus protokoll szerint mérik, vilagosabb és dinamikusabb képet
adnak az aggregalt szint{i viselkedési tendenciakrdl is (Katona 1974). Nem biztos,
hogy erre mindig sziikség van a piaci tomegjelenségek kezeléséhez , de ezt empiri-
kus vizsgalatok alapjan kellene eldonteni. Ehhez viszont a pszichologiai mddszerek
céliranyos alkalmazasa is sziikséges.

Az ilyen jellegili vizsgalatok nemcsak bizonyos piaci jelenségek pontosabb lei-
rasat segithetik eld, hanem a fogyaszt6i 6nkontroll mértékét befolyasolé gazda-
sagpolitikai intervenciok alapjat is képezhetik. A napjainkban zajlé gazdasagi val-
sag egyik tanulsaga pontosan az, hogy megfelel$ szabalyozas nélkiil konnyen a
fogyasztoi rovidlatast erdsité gazdasagi kornyezet alakulhat ki, ami hossza tavon
jelentés karokat okoz az egyénnek és a tarsadalomnak egyarant. A fogyaszto
onkontroll elemzése ramutathat arra, hogy egyéni, tarsadalmi és gazdasagi szinten
milyen kontrollmechanizmusok sziikségesek ahhoz, hogy a gazdasagi szereplok
rakényszeriiljenek a hosszu tavi szempontok mérlegelésére is.

37 Ha igen, akkor ez a gazdasagtani elemzésekhez nem ad 4j, érdemi informaciét. Azonban valészind,
hogy ezek a dontések tomegszinten nem egyenlitédnek ki. Bizonyos termékeknek nem is lenne piaca, haa
fogyasztok egy része nem kiizdene 6nkontroll-problémakkal, példdul a dohdnytermékek vagy a fogyaszto-
szerek esetében. Mas termékek esetében a fogyasztok 6nkontroll-problémai a kereslet mértékét befolyasol-
hatja jelentdsen, példaul az alkoholfogyasztas vagy az élelmiszerek esetében.

38 Akarater6t — mondana a kozgazdasz; motivacids erét - mondand a pszichologus.
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AZ EGESZSEGGEL KAPCSOLATOS FOGYASZTOI
DONTESEK ELEMZESE A LEHETOSEGELMELET
TUKREBEN>®

Az egészség-gazdasagtani folyamatok modellezésében gyakran hasznalt egészség-
termelési elmélet (M. Grossman) az egészségtudomanyok illetve a dontéselmélet
fejlédése kovetkeztében jelentds mértékben tovabbfejleszthetd.

Tversky és Kahneman lehetdségelméletének adaptalasa az egészséggel kapcso-
latos fogyasztoi dontésekre az egészségtermelési tedria magyarazo erejének kiter-
jesztését kindlja fel.

A lehet6ségelmélet eldfeltételeinek beépitése az egészségtermelési modellbe,
ugymint a referenciapontok kialakitdsa, illetve az egyes kimenetek elGjelének
jelentésége, alkalmassa teszik azt az egészséggel és a betegséggel kapcsolatos nye-
reségek és veszteségek rendszerezésére.

Az igy kialakulé problémakorok messzemenden befolydsoljak az egészséget
érint6 fogyasztoi dontéseket. Az egyes problémakorokhoz specialis és jol azono-
sithaté fogyasztdi igények tartoznak, melyek elemzése az egészség-gazdasagtani
folyamatok mélyebb megértéséhez elengedhetetlenek.

Bevezetés

Az egészségligyi kozgazdasagtan szerepe egyre jelentdsebb az egészségpolitikai
dontéshozatali folyamatokban. Az egészségpolitikara azonban a kozgazdasagi
szempontok mellett mas tényezdk is hatast gyakorolnak, igy példaul az egészség-
tudomdnyok fejlédése is. Igy napjainkban kezd el a politikaban is érvényesiilni
az egészségtudomanyokban mar megindult szemléletvaltasi folyamat, miszerint
a megromlott egészség helyreallitdsara szakosodott egészségligyet az egészség
megolrzésére, illetve az egészséges életvitel kialakitasanak tdmogatasara szolgald
egészségfejlesztéstol elkiiloniilten kell kezelni. Meggy6z6désem, hogy ehhez a fej-
leményhez a kozgazdasagtani gondolkodasnak is elébb-utobb alkalmazkodnia

39 Lippai Laszl6 (2012): Az egészséggel kapcsolatos dontések elemzése a lehetdségelmélet titkrében. In
Hamori Baldzs, Vajda Beata, T6th Laszl6, Derecskei Anita, Prénay Szabolcs (szerk.): Erzelmek és indulatok
a gazdasdgban: A gazdasdgi szereplk viselkedésének sajdtossdgai a dontésekben és folyamatokban: Tanul-
mdnykotet. Szegedi Tudoméanyegyetem Gazdasagtudomanyi Kar, Szeged. 322-345. Masodkozlés a Kiado
Engedélyével.
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kell. Ezért vallalkoztam arra, hogy az egészség-beruhazasi dontések gazdasagi
vonatkozasainak feltarasaval probalkozzam. Tisztaban vagyok azzal, hogy az élta-
lam felvazolt kép kozel sem teljes, célom csupan annak illusztrélasa volt, hogy ez a
teriilet is bevonhato a kozgazdasagi elemzés hatokorébe.

Tételezziik fel, hogy bizonyos dontéseink — nevezziik ezeket egészség-beruha-
zasi dontéseknek - teljes mértékben meghatarozzak magunk vagy masok egészsé-
gét. Ebben az esetben, haszonmaximalizalé dontéshozot feltételezve, a kovetkezd
tényez6k definialasa sziikséges: ki a dontéshozo és milyen hatokore van; milyen
problématérben kell a dontéseit meghoznia, vagyis mi a kiindulé- és kivanatos
célallapot, illetve mekkora a problématér id6horizontja; milyen cselekvési alternati-
vak azonosithatéak, illetve milyen pontosan hatarozhaté meg az egyes alternativik
szubjektiv varhaté hasznossdga (Simon, 1983).

A dontéshozo hatokore az egészség-beruhazasi dontésekben

A dontéshozé meghatarozasaval kapcsolatban nem beszélhetiink egységes éllas-
pontrdl a szakirodalomban. Michael Grossman 1972-ben, azéta sok vitat indukalo
egészségkeresleti modelljében a dontéshozo az egyén, dontésének hatokore sajat
egészségére terjed ki. Grossman szerint az egyén fogyasztasi és beruhazasi donté-
seivel képes befolyasolni egészségét (Grossman, 2004). Az egészségkeresleti modell
egyik tovabbfejlesztésében az egyén, a munkavallalo egészségét mar két dontés-
hozé hatarozza meg: a csalad és a munkaltat6. A modellben olyan haromszemélyes
haztartas szerepel, amely egységként cselekedve hozza meg a részét képezd csalad-
tagra, a munkavallaléra (férj) vonatkozo allokacids dontéseit. Az egyik dontéshozé
tehat az 6sszehangoltan cselekvé csalad. A masik dontéshoz6 a munkaltato, akirdl
feltételezik, hogy nyereségesebb beruhdznia a munkavallalé egészségébe, mert a
beteg munkavallalé helyettesitése jobban csokkenti profitjat. Mindkét dontéshozo
esetében feltételezik, hogy a képesek megvaldsitani olyan cselekvési alternativakat,
melyek meghatarozzak a munkavallal6 egészségét (Bolin, Jacobson és Lindgren,
2002). Azonban, ugy tiinik, hogy mindkét modell esetében a dontéshozo(k) defi-
nialasa az egészség-beruhazasi problématér azonositasanak fiiggvénye volt.
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Az egészség-beruhazasi dontések problématere

Az egészség-beruhdzasi dontések problématerének elemzése soran az egyik leg-
fontosabb kérdés, milyen dimenzié(k) mentén torekszenek az egyes elméletalko-
tok arra, hogy jelenlegi és a kivant célpozici6 kozotti kiillonbséget meghatarozzak.

Grossman egészségkeresleti modelljében a problématér kozponti dimenzidja
az egészségkészlet. Az egészségkészlet idémennyiség, amelyet munkavégzésre igy
jovedelmiink novelésére fordithatunk. Felfogasaban az egészségkészlet sziiletés-
kor maximalis, az életkor el6rehaladtaval viszont bizonyos beruhazasok hianyaban
folyamatosan csokken. Grossman vitatott megfogalmazasaban az egészségben tol-
tott napok szama csokkenhet olyan szintre, hogy a racionalis, haszonmaximalizalé
egyén inkabb halalt ,valasztja” (Lepp-Gazdag és Brandtmiiller, 2005; Grossman,
2004).

Grossman a fogyasztd jovedelmét befolyasold tényezéként tartotta szamon az
egészségkészletet. Minden olyan munkanap, amikor a munkavallalé nem egészsé-
ges, csokkenti a jovedelmet. Az egészségkészlet igy tehat olyan eréforras, ,,... ame-
lyet a gazdasagi rendszer termel ki és amelyet mas javak és szolgaltatasok eldallita-
sahoz haszndlnak fel”, tehat t6kejoszag (Kopanyi, 2002. 395. old). Feltételezi, hogy
a munkavallalonak racionalis egészséget termelni, hiszen csak igy hasznélhatja fel
tudastékéjét mas javak és szolgaltatasok el6allitdsahoz, és hosszu tavon csak igy
maximalizalhatja elérhet6 jovedelmét.

Grossman legfontosabb - teljesen még nem bizonyitott — hipotézisének azt
tartja, hogy a formalis iskolazottsag — a tudast6kébe tortént beruhdzas mennyisége
- pozitivan befolydsolja az egészségtokét. A human téke e két megnyilvanulasi for-
mdja kozti szoros pozitiv korrelaciot szamos vizsgalat igazolta, ez azonban még
nem igazolja azt a kauzdlis kapcsolatot, melyre modelljében is épit (Grossman,
2004). Felismeri, hogy az egyén egészség termelése input-oldalon (szabad)idé és
bizonyos joszagok beszerzésének koltségével jar (Lepp-Gazdag és Brandtmiiller,
2005). Az egészség-beruhdzasi dontés outputja, céléllapota a hosszttavon maxi-
malizalt jovobeli egészségkészlet, melyet az egyén szubjektiv egészségérzetként
észlel (Grossman, 2004).

Bolin, Jacobson és Lindgren kibévitett egészségkeresleti modellje 1ényegében
nem valtoztat a problématér egészségkészlet dimenzidjan. Annyiban finomitanak
rajta, hogy egyrészt beépitik Jacobson eredményét, miszerint csaldd nem torek-
szik az egészségtoke egyenld elosztasara, hanem olyan helyzet kialakitasat célozza
meg, ahol az egyes csaladtagok egészségkészletét meg6rz6 beruhazas hatarkolt-
sége egyenld a hatarhasznaval. Tovabba, beépitik a problématérbe a munkaltatoi
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szempontokat, hiszen a munkavallalé6 megbetegedése termeléskieséssel, tovabba
tobbnyire nem eldre tervezhetd koltségekkel jar: pl. helyettesité munkaeré tobor-
zasa és munkabére, tappénz, kartérités stb. (Bolin, Jacobson és Lindgren, 2002).

Mindkét modellben az egészség-beruhdzas megtériilése az egészségkészlet-vesz-
teség koltségének elmaraddsabol szarmazik. Ez a biomedicinalis egészségfogalmat
képezi le, miszerint az egészség nem mas, mint a betegség puszta hidnya.

A munkavallaléi egészség-beruhazasok cselekvési alternativai

Az egészség-beruhazasok cselekvési alternativainak definidldsaval a korabban
emlitett egészségkeresleti modellek alapjaban véve nem foglalkoznak. Grossman
tesz néhany utalast arra, hogy az egészség-beruhazas nemcsak az egészségiigyi
ellatas igénybevételében, hanem mds moédon is torténhet (élelem, mozgas), de a
problématér szofisztikalt megkozelitéséhez képest nem tul rendszerezett médon.
Az egészség-beruhazasi dontések pontos leirdsahoz azonban, megitélésem szerint,
mindenféleképpen sziikséges a cselekvési alternativak valamiféle kategorizacioja.
Ebben dontd szerephez jut az egészségiigy kompetencidjanak behatdrolasa. Ez
donté fontossagu az ,,egészség — betegség” dimenzidé mentén zajlé gazdasagi tevé-
kenység jellegének azonositasa soran is. Az egészség — betegség hatarvonal mentén
hozott dontéseinket leginkabb egy egészség-matrix keretében lehetne jellemezni.
Az egészség-matrixot egy ,,szubjektiv — laikus”, valamint egy ,,objektiv - szakmai”
kritérium mentén lehet felallitani.

»laikus” kritérium - a kozérzet szubjektiv megitélése
betegségérzet jollét
orvosi wvan” — 1) betegségérzettel kisért 2) jOllét érzése betegséggel
kritérium: |diagnosztizaltan betegség, megrendiilt egészség
objektiven |beteg
diagnosztizalt | ,nincs” - orvosilag | 3) betegség nélkiili rossz 4) jollét betegség nélkiil
betegség | egészséges kozérzet

(Naidoo és Wills, 1999. nyomdn)

Az egyes cselekvési alternativak egymastdl igen eltéré piacok fogyasztojava
teszik a dontéshozot — legyen akar munkavallalo, akar munkaltatd. A tovabbiak-
ban, a teljesség igénye nélkiil a munkavallalé szempontjabol probalom az egyes
cselekvési alternativak piacanak jellemzdit rendszerezni.
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1. a) Betegségérzettel kisért betegség munkavallaléi oldalrdl. ,, A betegség a meg-
rendiilt egészségnek az az objektiv dllapota, amelyet meghatdrozott és masok altal
elfogadott bizonyitékok alapjan lehet igazolni” (Naidoo és Wills, 1999. 5. old.). Ez
a cselekvési alternativa mindenképpen az egészségiigy kompetenciakorébe tarto-
zik. Az egészségiigyi ellatas olyan termékek és szolgaltatasok Osszessége, amelyek
elsédleges célja a gyogyitas, vagyis a megrendiilt egészségi allapot helyreallitasa,
vagy legalabbis a tovabbi egészségromlds megakadalyozasa.

Az egészségiigyi ellatas iranti kereslet és a kinalat 6sszehangolodasi folyama-
taban az arrendszernek donté szerepe van, ezért az egészségiigyi ellatas piacardl
beszélhetiink. Az egészségiigyi kozgazdasagtan egyik legfontosabb megallapitasa,
hogy az egészségiigyi piac nem felel meg a tokéletesen versenyzé piac kritériuma-
inak. Ezek a teljesitetlen szempontok szolgalnak alapul a sajatos piac specialitasa-
inak leirasahoz.

Egyrészt az egészségiigyi ellatas iranti kereslet szdrmaztatott kereslet. Az egész-
ségnek nincs csereértéke, vagyis kozvetleniil nem vasarolhatd. Csereértéke az
egészségligyi terméknek vagy szolgaltatasnak van melynek hasznossaga az egész-
ség (Brandtmiiller és Lepp-Gazdag, 2005). Az egészség-matrixbol adéddan az
egészségligyi piac termékeire és szolgaltatasaira olyan fogyasztoknak van kereslete,
akik szubjektiven betegnek érzik magukat és diagnosztizalhatéan betegek is. Igy a
fogyasztova valast alapvetden két tényezd befolyasolja: az orvoshoz fordulasi haj-
landdsag és a kinalati oldalt képvisel6 orvos dontése (,,ligynok-modell”). A ,,rossz
kozérzetli” fogyasztok szama a magyar lakossag korében is messze meghaladja
azok szamat, akik végiil ténylegesen is orvoshoz fordulnak. Ugyanakkor az ,,orvosi
szakvélemény” mar dnmagdaban is egy egészségiigyi szolgaltatas, mégpedig nem
is olcsé. Az orvos szakvéleménye alapjan keriilhet valaki ,betegstatusba’, annak
minden jogi, tarsadalmi és gazdasagi kovetkezményével egyiitt. Az adott emberre
vonatkozo diagnoézis donti el, hogy az orvoshoz forduldk koziil ki milyen egész-
ségligyi szolgaltatas fogyasztdjava valhat a tovabbiakban, mentesiil-e 4tmenetileg a
munkavégzés aldl stb. (Naidoo és Wills, 1999.).

Az egészségiigyben az elad6-vevé viszonyra éltalaban jellemz6 informacids
aszimmetria fokozott mértékben jelentkezik. A tokéletesen versenyzé piaci helyzet
- vagyis amikor az eladd, illetve a vevé is ugyanannyi informaciéval rendelkezik
a tranzakcid targyarol - irrealisnak tiinik a legtobb egészségiigyi kozgazdasz sza-
mara. Ebben az esetben a piaci tranzakcioban részt vevé felek egyike sem rendel-
kezhetne olyan informacidval, melynek révén lehetsége nyilik piaci el6ny szerzé-
sére (Blomquist és Léger, 2004). Az egészségiigyben, a kinalati oldalon, elsésorban
az orvosoknal tobblettudas halmozodik fel a tranzakcio targyardl, vagyis példaul
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az adott betegség gydgyitasardl, a gydgyitasi folyamat valédi hasznossagardl és
koltségeirdl, valamint az egyes beavatkozasok valddi kockazatarol, a karos mellék-
hatasok valoszintiségérdl. A keresleti oldal a betegekbdl és a biztositotarsasagokbol
tevédik Ossze. Ha az egészségiigyi szolgaltatasok piaca tokéletesen versenyzé fel-
tételek mellett miikodne, akkor a szolgéltaté szamara teljes mértékben kozombos
lenne, hogy egy adott betegnek hany egységnyi terméket ad el, illetve nem lenne
oka arra, hogy informaciéit kiaknazva tovabbi termékegységek eladdsara toreked-
jen. Az orvosoknak van erre lehetdségiik, ezért az egészségiigyi piacanak leira-
sara leginkabb a monopolisztikus versenyt tartjak alkalmas keretnek (Blomquist
és Léger, 2004).

A beteg kiszolgdltatottsdga tovabb arnyalja a képet. Az orvosnak hatalma van a
beteg felett: a tudastobbletbdl, amely részben az aszimmetrikus informaciékbdl
fakad; a nagyobb dontési lehetdségébdl; ugyanakkor a beteg szuverenitasa viszont
sériil, gyakran nincs dontésképes helyzetben. Ez a kiszolgaltatottsag csokkent-
hetd, de teljesen kikiiszobolni nem lehet. A csokkentésre a torvényi szabélyozas,
az orvosi kultura, az etikus hozzaallas és az anyagi 6sztonzés adhat modot. A beteg
kiszolgéltatottsdgat tovabb erdsiti az egészségiigyi szolgaltatok monopolhelyzete,
amelyet gyakran a célszer(i szervezéssel indokolnak a rendszer alakit6i. Az orvosi
kamardk és gyakran a biztositdtarsasdgok is a monopolhelyzet fenntartasaban
érdekeltek (Kornai, 1998).

Az informacios asszimmetria miatt a bizalom az orvos - beteg kapcsolat kriti-
kus pontja. Minél nagyobb koltséggel jar az inkompetens szolgaltatd okozta kar
(példaul orvosi mihiba), annal inkabb né a bizalom szerepe a szolgaltaté megité-
lésében. Swan kutatasabol vildgosan kittinik, hogy a betegek tobbsége nem rendel-
kezik kell6 szakértelemmel az orvostudomany terén, ezért kénytelen bizni abban,
hogy orvosa kompetens és az érdekeiknek megfeleléen jar el. (Swan et al., 1999).

Johnson és Grayson a szolgaltatok és fogyasztok kapcsolataban a bizalom kog-
nitiv és affektiv dimenzi6janak jelentéségét emeli ki (Johnson és Grayson, 2005).
A fogyaszt6i bizalom kognitiv aspektusa alatt leginkabb a szolgaltaté kompetenci-
ajaba és megbizhatdsagaba vetett hitet vagy meggy6z8dést értjiik. A bizalom kog-
nitiv dimenzidja teszi lehet6vé az eldrejelzést arra vonatkozoan, hogy a szolgaltato
milyen valdszintiséggel fogja a kindlt szolgaltatas kotelezettségeit teljesiteni. Ez a
tudas részben a szolgaltato szituaciobeli viselkedésének megfigyelésébdl szarma-
zik, masrészt azokbol a hirekbdl, melyek mas fogyasztoktdl atsziirédtek.

Tovabba, a tokéletesen versenyzd piac kialakuldsat gatolja az is, hogy az egész-
ségligyi ellatas igénybevételével kapcsolatban nagy a bizonytalansdg. Ez els6sor-
ban abban nyilvanul meg, hogy az egészségiigyi ellatas igénybevétele altalaban
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nem tervezhetd a fogyasztok szamara (Brandtmiiller és Lepp-Gazdag, 2005). Az
egészségiigyi biztositasokban, és ez alol tulajdonképpen a tarsadalombiztositas
sem kivétel, fokozattan érvényesiil az erkolcsi kockdzat (moral hazard): vagyis
minél jobban fedezi a biztositds a kart, annal gyengébb a biztositott dsztonzése a
kar megel6zésére. A fogyaszto kevésbé érdekelt egészségének megdrzésében, az
egészséges életmad kialakitasaban, a szlirGvizsgalatokban vald részvételben, mivel
az ellatas ,ingyenes”. Ez az egészségligyi szolgaltatasok tulhasznalasara csabitja.
Ugyanakkor az orvosok sem érdekeltek az egészségiigyi szolgaltatasok koltségei-
nek korlatozasaban (Kornai, 1998).

Az egalitarizmus miatt az egészségiigy terén a tarsadalom moralis szempontbdl
igen érzékeny az amugy elkeriilhetetlen piaci szelekciéra. Torvényszer(i, hogy min-
den gazdasagi mechanizmus valamilyen médon szelektal a potencidlis fogyasztok
kozott. Ugyanakkor éppen az egészség kiilonleges értéke miatt az egészségligyi
szolgaltatdsokban ez a fajta szelekcié nem toleralhato.

Az egészségiigyi rendszer elsGdleges célja a gydgyitas, vagyis az egészségi alla-
pot helyreallitasa vagy stabilizalasa. Alapjaban véve a szakképzett alkalmazottak-
kal gyogyité munkat végz6 intézmények alkotjdk ezt a rendszert, de ide tartozik az
otthondpolas, a természetgydgydszat, a kozegészségiigy és a balesetvédelem, bal-
esetmegel3zés is. Ebbdl a teljesség igénye nélkiil megsziiletett felsorolasbdl is lat-
szik, hogy egy rendkiviil sokszint teriiletrdl van sz4. Ez a rendszer integralodik be
egy nagyon komoly stllyal rendelkezd egészség-szektorba. Az egészség-szektorba
az egészségligyi rendszeren kiviil beletartozik a: gydgyszergyartas, a gydgyszer
nagykereskedelem, az orvosi berendezések és miiszerek gyartasa, a tag értelemben
vett gyogyaszati segédeszkozok gyartasa és forgalmazasa, a kereséképtelenséggel
Osszefiiggd pénziigyi és biztositdi tamogatasok is (Mihalyi, 2003).

Az egészségiigyi rendszer gazdasagi kérdései a neoklasszikus kozgazdasagtan
eszkozeivel viszonylag jol leirhatéak. A raforditasok és az eredmények jol elhatd-
rolhatéak egymastol. A raforditasok indikatoraként az orvosok létszamat, az apo-
16k allomanyat és a korhdzi agyak szamat szoktak alkalmazni. Az egészségiigyi
rendszer teljesitményét pedig az orvos-beteg talalkozasok és a kérhdzban toltott
napok szamaval, valamint az elfogyasztott gyogyszerek mennyiségével mérik.

1. b) Betegségérzettel kisért betegség munkdltatéi oldalrél. A munkavallald
gyogyitasa nem feladata a munkaltatonak, bar finanszirozasabol részt vallalhat,
tovabba munkavallal6 megbetegedésébdl adddo termeléskiesés koltségei profitja-
nak csokkenését okozza.
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2. a) Jollét érzése betegséggel a munkavillalo oldaldrdl. Ez a teriilet leginkabb
a szlirévizsgalatok kapcsan keriil az egészségiigyi kozgazdasagtan homlokterébe.
Alapvetben ez is orvosi kompetenciakorbe tartozik, azonban az 1) alternativahoz
képest teljesen mas szemléletmoddot igényel. Itt a keresleti oldalt a teljes lakossag
vagy annak szakmai szempontok szerint sziirt rétege (rizikdcsoportja) képezi. A
lakossagi sztirévizsgalatok gyakori célja, hogy a megcélzott betegségben csokken-
jen a halalozasi rata. A sztirésre alkalmas orvosi mddszerek lehetévé teszik az alta-
laban sulyos betegség korai felismerését. Az egészségligyi kozgazdasagtan szem-
pontjabdl a legfontosabb kérdés a szlirévizsgalatok finanszirozhatdsaga, valamint
a kiszirt betegek ellatashoz sziikséges szolgaltatasi kapacitas felmérése. A sztirés
és a kiszilirt betegek idoben torténd ellatasa egyforman sziikséges ahhoz, hogy a
sztir6vizsgalatoktol remélt életévnyereséget realizalni lehessen. A kinalati oldal
adott, a szolgéltatast legtobbszor az egészségiigyi ellaté rendszer nyujtja. A keres-
let kialakitasa viszont Magyarorszagon is komoly egészségmarketing eréfeszitése-
ket igényel. Az Egészség Evtizedének Johan Béla Népegészségiigyi Programjénak
koltségvetése legnagyobbrészt sziirévizsgalatok finanszirozasara szolgal, igy a szii-
révizsgalatok legnagyobb megrendeldje az allam. Az allampolgar ,iigynokeként”
mérlegeli, hogy milyen tipusu szlir6vizsgalatokat finansziroz (és milyeneket nem).
Ugyanakkor, marketing szempontbdl, a szlirGvizsgalatok legnagyobb nehézségét
az jelenti, hogy magukat betegnek nem érz6 embereket kell az egészségiigyi ellato
rendszerbe ,,csabitani”. A szlrévizsgalatok iranti igény felkeltése jelenti a legna-
gyobb feladatot.

Nyugat-Eurdpai példak mutatjak, hogy a jol szervezett sziirévizsgalatok jelen-
tds mértékben képesek novelni az egészségiigyi elldto rendszer hatékonysagat és
eredményességét is (Boncz és mtsai, 2005). Az id6ben felismert betegség id6ben
elkezdett kezelése olcsdbb, gyorsabb, a beteg szamadra kevésbé megterhel6 és a
megromlott egészség helyreallitdsanak valdszintisége nagyobb is. Azonban, a szi-
révizsgalatok — orvosi és gazdasagi okok miatt is — gyakran csak a stlyos beteg-
ségek feltardsara iranyulnak. A lakossag egészségét, varhatd élettartamat dontéen
befolyasold életmodra, életkoriilményekre nincsenek hatdssal, igy az egészségiligy
csokkend hozadékat hosszu tavon nem képesek ellensulyozni.

2. b) Jollét érzése betegséggel a munkdltato oldaldrol. A munkahelyi megterhelé-
sek karos egészségiigyi hatasainak csokkentésével els6sorban foglalkozas-egész-
ségiigy foglalkozik. A tradicionalis foglalkozas-egészségiigy elsdsorban a fizikai és
vegyi veszélyeztet$ tényezokre koncentral, szorosan egyiittmiikddve a munkavé-
delmi szakemberekkel. Korszert valtozataban mar mentalhigiénés szolgaltatasok
is szerepet kapnak.
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Magyarorszagon torvény rendelkezik arrél (1993. évi XCIII. Toérvény a mun-
kavédelemrol), hogy a munkaltatonak szervezett munkavégzés keretében foglal-
koztatott munkavillaldja szamara foglalkozas-egészségiigyi alapszolgaltatast kell
biztositani. A foglalkozas-egészségiigyi alapszolgéltatast a munkaltat6 sajat fenn-
tartasu rendel8ben, illetve egészségiigyi alapellat6 intézménnyel kotott szerzodés-
sel. A szolgaltatas finanszirozasardl a munkaltaté koteles gondoskodni. A foglal-
kozas-egészségligyben dolgozd egészségiligyi személyzet legfontosabb feladata a
munkabhellyel illetve a munkavégzéssel osszefiiggd megbetegedések megel6zése,
vagyis a prevencid. A foglalkozas-egészségligyi alapszolgaltatasnak szerepe van a
munkaerd-kivalasztasban, illetve az allomany tobbé-kevésbé rendszeres felméré-
sében, sztirésében.

3. a) Betegség nélkiili rossz kozérzet munkavallaléi oldalrol. A ,betegség nélkiili”
jelz6 arra vonatkozik, hogy orvosilag diagnosztizalt betegség nélkiili rossz kozér-
zethez kapcsolodo cselekvési alternativak gazdasagi vonatkozasairol lesz szé a
tovabbiakban. Kinalati oldalrdl sok gazdasagi szereplé probalja kielégiteni a rossz
kozérzetl, am biomedicinalis szempontbdl (még) nem beteg fogyasztok igényeit.
Ebben a cselekvési alternativaban olyan termékek fogyasztasa keriil el6térbe, mint
a nem-vénykoteles (OTC) gyodgyszereké és a kimutatottan egészségkarositd termé-
keké (dohanytermékek, alkohol, illegalis pszichoaktiv szerek).

A nem-vénykoteles (OTC) gyogyszerek piaca. 1998-ban a vény nélkiil kaphato
cikkek vilagforgalma kozel 75 milliard dollart tett ki. Az érintett termékek kore
igen széles: vitamin és taplalkozas kiegészité termékek, megfazas és allergia ellenes
szerek, fajdalomcsillapitdk, altatok, dohanyzasrdl leszoktatd szerek tartoznak ide
(Mihalyi, 2003) .A vénykoteles gyogyszerekkel szemben ezeket a termékeket lehet
széles korben reklamozni, bar a hozzaférhet6ségiik orszagonként mas és mas tor-
vényi szabalyozas ald esik. Igy a piaci verseny érvényesiilésének lehetéségei igen
eltéréek: vannak orszagok, ahol a versenyt erdsitik (nincs belépési korlat, arver-
seny stb.)

Egészségkdrosito termékek. A dohanyzas, az alkohol-, illetve pszichoaktiv szerek
piacanak érdekes problémaja az, hogy a (racionalis) fogyaszté miként kalkulalja
ezen — egyébként is arrugalmatlan keresleti — luxuscikkek jelenbeli hasznossagat
a termék arahoz és a jovoben felmeriild egészség-készlet veszteség koltségeihez
képest.

Miért dohanyoznak a munkavallalok? A dohanyfiist 6 hatéanyaga, a nikotin,
a cigarettafiistben 1év6 kis mennyiségben is komoly pszichofiziologiai hatdsok-
kal jar: nyugtatd és irritacié csokkentd hatdsa mellett megnovekedett éberséget és

107



II1.SZEMELVENYEKALELKIEGESZSEGFEJLESZTESMAGATARTAS-GAZDASAGTANIMEGKOZELITESEHEZ

aktivabb mentilis folyamatokat eredményez. A stimuldl6 és relaxalo hatds e spe-
cialis keverékét nikotin-paradoxonnak nevezziik (Marks, 2002). Emellett a mun-
kahelyi dohanyzas gyakori indoka a munkarutin megszakitasa, valamint a kozos
cigarettdzas kozosségteremtd jellege (,cigarettasziinet”). Osszegezve, a dohényzds
- a legtobb egészségkarositd termékkel ellentétben — atmenetileg emeli a mun-
kaképességet (stresszcsokkentéssel és a szellemi teljesitéképesség novelésével)
ugyanakkor hosszutavon igen nagy valoszintiséggel bir jelentds egészségkaro-
sit6 hatassal. A munkavallalé szempontjabdl tehat az egészségkarositd termékek
fogyasztasakor az id6i diszkontalasnak igen nagy szerepe lehet.

3. b) Betegség nélkiili rossz kozérzet munkadltatoi oldalrdl. Az egészségkarosito
termékek (dohdnydru, alkohol és mas pszichoaktiv szerek) munkaltatdi szempont-
bdl is komoly problémat jelentenek (még akkor is, ha ilyen termékeket gyart vagy
forgalmaz). Az alkohol- és drogfogyasztas jelentés mértékben rontja a munkaval-
lalok munkaképességét, és noveli az tizemi balesetek valoszintiségét. Emellett hosz-
szu tavon csokkenti a jelentds koltséggel kiképzett, tapasztalt munkaerd-allomany
aktiv éveinek szamat. Ez a tuddsintenziv ipardgakban kiilonsen nagy problémat
jelent. Ugyanakkor e termékek munkahelyi fogyasztasat képes csak legfeljebb sza-
béalyozni a munkaltaté. Erre a felismerésre épiilnek a tradiciondlis munkahelyi
egészségfejleszté programok. A munkahelyi egészségfejlesztés alapkoncepcioja az,
hogy a munkavallalé egészség-készletének megdrzése alapvetéen a munkavallalo
feleldssége, de a munkaltatonak is érdeke. Ezért az alkalmazott modszerek is els6-
sorban a munkavallalot célozzak meg - tobbé-kevésbé korszerti programokkal.
Igy kivanjdk csokkenteni az egyéni veszélyeztetettséget edukdcioval (prevencids
el6adasok), készségfejlesztéssel (stresszkezeld tréningek, relaxdcid) és egyéb tamo-
gaté programokkal (fogyokuras programok stb.). A munkaltaté szamara ezek a
programok akkor tériilnek meg, ha hianyzasok mértéke és az egészségiigyi koltsé-
gek csokkennek, illetve tartsan alacsonyak. A hagyomanyos preventiv programok
kozos jellemzéje, hogy rizikomagatartas-orientalt. Ezek a programok az egészség-
karosito életmdd kioltasara helyezik a f6 hangsulyt, hagyomanyos médszereik
azonban az egészséges életmdd kialakitasaban kevés segitséget nyujtanak.

4) Jollét betegség nélkiil. Napjainkra a testi, lelki és szocialis egészség igéretére,
latszatanak kialakitasara vagy tényleges javitasara t6keerds vallalkozasok speciali-
zalodtak. A szépségipar, a turizmus, a gyogyturizmus, a wellness és a fittness jegyé-
ben indult véllalkozasok, a sportszergyart6 cégek, valamint a taplalékkiegészitoket
gyarto és forgalmazoé (nem gydgyszergyartd) cégek, csak néhany kiragadott példat
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jelentenek. Azonban a tobbi kereskedelmi forgalomba keriil6 termék, szolgaltatas
- kozvetleniil és kozvetve - is jelentds hatast gyakorol életmodunkra, igy egészsé-
glinkre is. Nem véletlen, hogy a WHO a szegénységet, mint az egészséget befolya-
s0l6 jelentds tényezdt tartja szamon (Ottawa Charter for Health Promotion, 1986).

A tradicionalis munkahelyi egészségfejlesztésben a munkavallalé egészségkész-
letének megdrzését teljes mértékben a munkavallalo felelosségének tekintik. Azon-
ban, kordbban mar részletezett indokok miatt, egyes munkaltatok részben atval-
laljak a munkavallald egészség-beruhazasi koltségeit. Ez leggyakrabban a vallalat
Osztonzésmenedzsmentjének keretében torténik. Az egészséges termék vagy szol-
galtatas ebben az esetben a vallalati juttatasok részét képezi, célja a munkavallalo
teljesitményének befolyasolasa (uszodabérlettdl a jutalomiidiilésig...).

Azonba, a gyakorlatban ezek a juttatasok gyakran esetlegesek, igy - atfog6 kon-
cepci6 hianyaban - nem mindig érik el a kivant hatast. Erre kinal megoldast az
egészségpénztarak megjelenése. A Magyarorszagon miikodo kb. 40 egészségpénz-
tar tevékenysége kb. 200.000 munkavallalora terjed ki napjainkban (OEF]I, é. n.).
Ezek a pénztarak nemcsak az egészség-beruhazasok — termékek, szolgaltatasok
- finanszirozasat teszik lehetévé, hanem segitséget nyujtanak piaci informacids
aszimmetria csokkentésében, igy javitva a fogyaszté alkupoziciéjat.

Kenkel és Supina a munkahelyi egészségfejleszté programok 1étének valdszint-
ségét befolyasolo tényezoket vizsgalta (Bolin, Jacobson és Lindgren, 2002). Ered-
ményeik szerint nagy létszamu vallalatoknal, a n6i munkavallalék magasabb ara-
nya és alacsony fluktuacids rata mellett nagyobb eséllyel volt talalhaté munkahelyi
egészségfejlesztd programok.

A munkahelyi egészségfejlesztéssel kapcsolatos vallalati dontések soran azt
mérlegelik, hogy az egészségfejlesztd raforditasok megtériilnek-e a vallalat ver-
senyképességének javuldsaval. A munkahelyi egészségfejlesztés eredményeként
csokkennek a betegségekhez kapcsolodo kiadasok, né a vallalat termelékenysége.
A beruhazas hasznabol a munkaltatd, a munkavallald és az egészségligyi ellato-
rendszer egyarant részesiil. A véllalati elény azonban - a fluktuacids és betegal-
lomanyi statisztika javulasan tul — a versenyképesség javulasaban is titkkrozédik:
pozitiv munkahelyi légkor, névekvé innovécios hajlam, a termelékenység javulasa
érhet6 el. A jol végzett munkahelyi egészségfejlesztés javitja a vallalat pozicioit az
tigyfelek korében és a munkaerépiacon egyarant (OEFI, é. n.).

A Munkahelyi Egészségfejlesztés Eurdpai Halézata (ENWHP) egy olyan vizi6
megvalositasa érdekében jott létre 1996-ban, amely szervesen illeszkedik a cikk
elején vazolt Gj egészségpolitikai trendbe. A munkahelyi egészségfejlesztés tehat
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olyan modern vallalati stratégia, melynek célja, hogy a betegségeket a munkahe-
lyen el6zzék meg, noveljék az egészségesség lehetdségeit és a munkahelyi jol-létet.

A tradiciondlis munkahelyi egészségfejlesztés a munkavallalo egészségkészle-
tének megdrzését teljes mértékben a munkavallal6 felel6sségének tekinti. A kor-
szerti munkahelyi egészségfejlesztés azonban mar a munkaltat6 egészségfejlesztési
kompetencidjat is figyelembe veszi. Az Gj koncepcié modszerei ,,egészségfejlesztd
munkahely” kialakitasahoz segitik hozza a munkaltatot. Az ,egészségfejlesztd
munkahely” elnevezés nem pusztan jaték a szavakkal, egy gyokeresen uj vallalati
emberi er6forrasgazdalkodast takar. Az egészségfejleszté munkahelyben gondol-
kozo6 dontéshozok felismerték hogy a vallalat egy olyan meghatarozo szocialis kor-
nyezetet jelent munkavallalok szamara, amely messzemenden befolyasolja az aktiv
felnott lakossag egészségesélyeit. A tartés munkahelyi megterhelés (pl. stressz),
valamint a testi és pszichés egészségromlas kozotti osszefliggés felismerése nem
Ujkeletii. Az egyén életmodjat messzemenden meghatarozza az a szervezeti kor-
nyezet —elsdsorban a szervezeti kultira — amelyben mindennapjait éli. Ezért, ha a
munkaviéllalok életmddjat — és egészség-készletét — befolydsolni szeretnénk, akkor
a vallalat szervezeti kultirdjanak valtozasa is gyakran elengedhetetlen (Grossman
és Scala, 1993). Az egészségfejleszté munkahely elsédleges célja a munkahelyi
pszichoszocialis megterhelés csokkentése; a csoportkohézio, illetve a tarsas tamo-
gatds (social support) erésitése, illetve a munkavallaldi elkotelezettség novelése a
szervezeti célokkal kapcsolat. A szervezeti kultdra részét képezo értékek és nor-
mak is messzemenden befolyasoljak a munkavallalok életmddjat. A szervezeti és
vezet6i normak befolydsanak részletes targyalasara azonban, terjedelmi korlatok
miatt, most részletesen nem térnék ki. Illusztracioként csak a munkahelyi stressz
csokkentésével kapcsolatos egészségfejlesztd lehetéségeket vazolnam fel.

A munkahely pszichoszocidlis megterhelését nagymértékben csokkenheti, ha a
munkaltatd hajlandé a termelésben hasznalt technolégia médositdsara. A munka-
végz6 teamen beliili feladatrotacio atgondolt bevezetése jelentés mértékben csok-
kentheti a nagy mentdlis igénybevételt jelent6 feladatkorokkel jard stresszt, ami
lehetévé teszi a megterhelés tartos egészségkarositoé hatdsanak minimalizalasat.
Nem (csak) az torténik tehat csupan, hogy a munkavallal6 kompetenciajat fejleszt-
jitk azért, hogy a stresszel valé megkiizdési készsége er6s6djon, hanem magat a
munkahelyet is megvaltoztatjuk olyan mddon, hogy kevésbé legyen stresszkelt6
(Karasek és Theorell, 1990). Erre viszont csak akkor van lehetdség, ha javul a szer-
vezeti kommunikdcid, és a munkavallaloknak van véleménynyilvanitasi lehetdsége
(voice-giving) a munkakdriiket érint6 szervezeti dontésekben. Szervezetpszicho-
légiai kutatasok alapjan kijelenthetd, hogy a fent leirt participaciés dontéshozatali
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mechanizmus erdsiti a szervezeti dontések iranti elkotelezettséget, ugyanakkor
pozitiv hatdsa van a munkavallalok mentdlis egészségére is (Karasek és Theorell,
1990; Grossman és Scala, 1993). A munkahelyi stressz befolyasolja a munkavalla-
10k testi egészségét is (pl. sziv- és érrendszeri megbetegedések, Marks, 2000)) és
egészségmagatartasat is (pl. dohanyzas, (Ruhm, 2005)).

Munkaltatdi szempontbol azonban a 1ényeg az, hogy a hatékony egészségfej-
leszté intervencio nemcsak a termeléskiesés valdszintiségének csokkentését szol-
galja, hanem a munkavallaldi elégedettség és a szervezeti kommunikacié javitasa
révén erésiti a vallalat versenyképességét és noveli a profitot. A tudasintenziv ipar-
agakban a munkaerdpiaci pozicié és profitmaximalizalas szempontjabol ez dont6
fontossagu.

A munkavallal6 egészség-beruhazasi dontései

Az egészség-beruhazasi dontések problématere kapcsan mar esett sz6 Grossman
egészségkészlet koncepcidjarol, miszerint az egészségkészlet iddmennyiség, ame-
lyet munkavégzésre (jovedelmiink novelésére) fordithatunk. Az egészségkészlet
sziiletéskor maximalis, az életkor elérehaladtaval viszont bizonyos beruhazasok
hianyaban folyamatosan csokken. Grossman megkozelitése szerint az egészséges
életmod jelenbeli koltségek és jovobeli elényok valasztasaként interpretalhato.
Jelenbeli koltségként a tényleges raforditast (pl. egy sportszer megvasarlasat) és a
haszonaldozat-koltséget tartotta szamon. Jovébeli elényként a mortalitasi és mor-
biditasi valtozok javuldsat adta meg. Mikrookondmiai megkozelitésben, a egész-
ség-beruhazas jovobeli hozamaért cserébe a jelenbeli fogyasztas hasznossagarol
mondunk le. A f6 kérdés az, hogy miért kiilonbozik az egyének, csaladok egész-
ség-beruhdzasi hajlandosaga. Grossman szerint a magyarazat az idépreferencia-
ban tapasztalhat6 eltérésekben rejlik. A magas egészség-beruhazasi hajlanddsagi
személyek idépreferencidja mas, elényben részesitik az egészségtdke jovobeni
értékének hasznossagat a jelenbeli fogyasztas hasznossagaval szemben (Grossman,
1972; Mihalyi, 2003).

Grossman modellje, véleményem szerint, csak részben alkalmas a munkavalla-
16i egészség-beruhazasi dontések elemzésére. Kiilonosebb indoklas nélkiil feltéte-
lezi, hogy az egészséget munkaképes idéként interpretalhat6. A tovabba az abszo-
lut referenciapontot jelentd felsé iddi korlat beépitésével az egészség-beruhazasi
problémateret veszteségkeriilési értelmezési keretben fogalmazza meg. Az egész-
ség-beruhdazasok legfbb célja igy az egészségkészlet veszteségének minimalizaldsa
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lenne. Ez a megkozelités nem kinal sok lehetéséget arra, hogy a korabban vazolt
cselekvési alternativakban hozott egészség-beruhdzasi dontések komplexitasat
leképezze.

Az egészség, mint munkdra fordithato id6 kritikdja. Blair a kozéposztalybeli szel-
lemi munkat végzé ,fehérgalléros”, és a kétkezi ,,kékgalléros” munkat végzé mun-
kavéllalok egészségfogalma kozotti kiillonbségeket vizsgalta. Azt talalta, hogy a
kékgalléros munkasok koncepcidja leginkabb ,,haszonelvili egészségszemléletként”
jellemezhetd. Ok sokkal inkdbb a fizikdlis egészségi llapotra helyezik a hangstlyt,
az egészség szamukra a betegség hianya, a munkaképesség és betegségérzet, rossz
kozérzet hianya egész nap.

A kozéposztalybeli, szellemi munkat végzé munkavallalok esetében ,,az egész-
ség, mint érték” szemlélet azonosithato6 leginkabb. Ennek kévetkeztében a menta-
lis allapot szerepe nagyobb az egészség megitélésében. Az egészségfogalom sokkal
személyorientdltabb, a jo kozérzet érzete a meghatdrozo, valamint az, hogy legyen
energidja arra, hogy a szabadidejét kellemesen el tudja tolteni (Marks, 2000). Cél-
szerl lenne tehat az egészséget — munkavallaldi kontextusban — a munkaképesség
szubjektiv érzeteként interpretalni.

Az egészség-beruhdzdsi dontések referenciakeretének hidnya. Tversky és Kahne-
man a lehetéségelmélettel a bizonytalan dontési helyzetekben tanusitott dontés-
hozéi viselkedés leiré modelljét alkottdk meg. Elméletiikben a varhatd hasznossag
(SEU) modellt fejlesztették tovabb. Ebben a tedridban az egyén dontéshelyzetben
lehetdségek koziil valaszt. Egy lehet6ség a vilag két lehetséges allapotat, az alterna-
tiva lehetséges kimeneteinek parjat tartalmazza. A lehet6ségelméletben is az egyes
kimenetek valdszintiségének és hasznossaganak szorzatat vessziik figyelembe,
ugyanakkor a kimenetek valdszintiségét torzitjuk is, valamilyen nem valdszinti-
ségi dontési sullyal. Empirikus vizsgalatok azt talaltdk, hogy a kimenetekhez kap-
csolodo valdszintiségek silyozasa forditott S-alaku gorbével jellemezhetd, ahol a
kisebb valdszintiségek sulya nagyobb, a nagyobb valdszintiségii eseményeké pedig
kisebb. Igy a kis valdszintiségeket ttlzott dontési sullyal, a kozepes és nagy valo-
szintségeket tal kis sullyal vessziik figyelembe. A nagyon kis valészintiségii kime-
netek elhanyagoldsa is kimutathat6 jelenség (Doctor, J. N. et al., 2004)

Tovabba, a lehetdségelmélet eldjel-fliggdséget tételez fel: a kimeneteket egy refe-
renciaponthoz viszonyitjuk, és ez alapjan észleljiik 6ket nyereségnek vagy vesz-
teségnek. Az 1. abran lathaté hasznossagfiiggvény azt mutatja, hogy egy adott
mértékil veszteséget abszolut értékben tulértékeliink az azonos mértékd nyereség
hasznossagahoz képest. A fiiggvény konvex a nyereségek és konkav a veszteségek
szempontjabdl (Zoltayné, 2002).
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A veszteségkeriilés (loss aversion)
azt jelenti, hogy az emberek érzéke-
nyebbek a veszteségre, mint a nye-

Ulx)

reségre. Ugyanakkor mindharom
tényez6t (referenciapont, nyereség,
veszteség) befolyasolja a keretezési
hatas. A keretezési hatas azt mutatja,
hogy a dontési helyzet megfogalma- /
zasa befolyassal van dontéseinkre. /
A nyereség és a veszteség terminu- /
saiban megfogalmazott szitudcid

mas-mas kimenetek preferenciajat

hozhatja magaval, még akkor is, ha

1. abra Egy hipotetikus
hasznossagfiiggvény

a kimenetek varhaté hasznossaga egyébként megegyezik (Tversky és Kahneman,
1991). Hogyan alkalmazhaté a lehetdségelmélet az egészség-beruhazasi dontések

esetében?

a) A betegségérzettel kisért betegség alterna-
tiva esetében a problématér értelmezési keretét
a kovetkez6k szerint fogalmazhatjuk meg. A
referenciapontot a megbetegedés el6tti egészség
(munkaképesség) és annak hasznossagi szintje
képezi. A lehetséges egészség-beruhazasi — azaz
gyogyito jellegli — lehetGségeket aszerint érté-
keljiik, hogy az egészségiink a ,van-helyzetb6l”
milyen valdszintséggel tér vissza a referencia-
pontba. A veszteségkeriilés fokozottan érvé-
nyesill, hiszen az elérheté legnagyobb nyere-
ség zérus, minden mds kimenet értéke ez alatt
helyezkedik el, ezért az egyes kimenetek valo-
szinliségének torzitasa erésebb. A ,van-hely-
zet” megfogalmazasa szubjektiv (kozérzet) és
objektiv (orvosi) szempontok alapjan torténik.

az egészség hasznossaga
A

referenciapont

“— “van — helyzet”

egészség

2. dbra Az egészség
hasznossdgfiiggvénye a
betegségérzettel kisért betegség
esetében

A lehetséges kimenetek hasznossaganak intervalluma pedig a referenciaponttol a

zéruspontig terjed.
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b) A ,jollét érzése betegséggel” alterna-
tiva problématerében a referenciapont és a
»van-helyzet” egybeesik. Az egyes dontési lehe-
tOségeket viszont itt is jovobeli veszteségek valo-
szintségeként fogalmazzuk meg. Egy sztirévizs-
galat esetében vallaljuk annak valdszintiségét,
hogy szamunkra még érzékelhetetlen stadium-
ban azonositanak egy betegséget. Egy sziir6-
vizsgalat hasznossagat az igy feltarhat6 betegség
potencialis hasznossagveszteségének mértéke
szabja meg. A sziirdvizsgalatok elmulasztasanak
kimenete viszont a veszteségek elhalasztasara
kindl lehetdséget. A racionlis id6beli valasztas
leirdsa az id6i diszkontalds segitségével torténik.
Ez egy szubjektiv leszamitolasi hanyados, ami
befolyasolja a jovobeli kimenetek értékét. Ez

az egészség hasznossaga
A

referenciapont

/

______ ~_

”van — helyzet”

egészség
3. dbra Az egészség
hasznossdagfiiggvénye a jollét
érzése betegséggel esetben

alapjan vethet6 Ossze a jovobeli fogyasztas értéke a jelenbeli fogyasztaséval. Herr-

nstein kutatdsi alapjan kijelenthetd, hogy a leszamitolasi hanyados nem objektiv

és nem alland6. Nagyobb jutalom esetében tiirelmesebbek vagyunk, tehat szamit

a jutalom nagysaga. A hosszu varakozasi id6t jobban viseljiik, tehat az idétartam

is szamit. Valamint, a veszteségek elhalasztasat jobban viseljiik, tehat a kimenet

el6jele szintén fontos (Zoltayné, 2002). Ezek a tényezék messzemenden befolya-

solhatjak a sztirvizsgalatok keresletét.

c) A ,rossz kozérzet betegség nélkiil” alter-
nativa esetében a lehetséges kimenetek nem
fogalmazhaték meg tisztan nyereségként, vagy
tisztan a veszteségként. Minden kimenet vegyes,
bizonyos mértékd nyereség és veszteség adott
valdszintiségli kombinaciéjabol all. Az alterna-
tivaba tartozé termékek alapjan az is prognosz-
tizalhatd, hogy a nyereség féként rovidtavon
a veszteség viszont foként hosszutavon jelent-
kezik. Tovabbi kiilonbség, hogy a ,van-hely-
zet” objektiv és szubjektiv szempontjai szétval-
nak. A dontéshozd orvosi szempontbdl nem
beteg, szubjektiven viszont egészségromlasnak
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A

referenciapont

szubjektiv

~ ”van — helyzet”

1

1

|

1
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1

1

1

egészség
4. abra Az egészség
hasznossdagfiiggvénye a jollét
érzése betegséggel esetben
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mindsiti helyzetét. A helyzetet bonyolitja a roévid tava nyereség altalaban biztos,
a hosszu tavu veszteség viszont elég nagy valosziniiségii, de joval bizonytalanabb.
Pl. a dohanyzas esetében a bizonyossdgi hatds kovetkeztében a szinte biztos nyere-
séget felértékeljiik (nikotin paradoxon), ugyanakkor a bizonytalanabb (észlelhetd)
egészségkarosodas valoszintségét leértékeljiik.

az egészség hasznossaga

d) A ,jollét betegség nélkiil” alternativa eseté- N

ben a nyereség terminusaiban fogalmazzuk meg
a problémateret, ahol az optimalis kimenettel referenciapont
referenciapontunk folé juthatunk. Azonban, a
lehetéségelmélettel 6sszhangban, az egységnyi /
egészségnyereséghez tarsuld hasznossagvalto-  ----- -
zas kisebb, mint a egységnyi egészségromlashoz
tarsuld hasznossagvaltozas. Ez az alternativa
Grossman modelljében nem fogalmazhaté meg
teljesen, tovabba altaldban kimarad az egész-
ség-gazdasagtannal foglalkozé kozgazdaszok
kutatasaibol. egészség
5. dbra Az egészség
hasznossagfiiggvénye a jollét
érzése betegséggel esetben

”van — helyzet”

»
»

A munkavallal6 egészség-beruhazasi dontéseit befolyasolé egyéb tényezok

A munkavallalok egészség-beruhazasi dontéseit erételjesen befolyasolja az a szo-
ciodkondmiai kdrnyezet, ahol ez a dontés megsziiletik.

Luhmani megkoézelitésben, a modern tarsadalmak dinamikdja a kovetkezé tar-
sadalmi alrendszerekbdl tevédik Ossze: gazdasag, politika és kozigazgatas, tudo-
many, oktatas, vallas, egészségiigy és a csalad. A modern tarsadalmak funkcionalis
szempontbdl differencialtak; minden egyes alrendszer bizonyos sziikségleteket
elégit ki mas alrendszerek felé (Grossmann és Scala, 1993). Egy tarsadalmi alrend-
szer minden kiilsé hatast a sajat nézépontjabol értékel. A gazdasag tarsadalmi
alrendszere példaul csak akkor veszi figyelembe az egészséggel és a kornyezetvé-
delemmel kapcsolatos tarsadalmi parbeszédet, ha az befolyasolja a profitot. Ha egy
vallalat gyartasi technologiaja olyan mértékben veszélyezteti a munkasok egészsé-
gét, hogy az a profitot is csokkenti, vagy ha a termék tarsadalmi megitélésének val-
tozasa elmozditja a piaci keresleti gorbét, akkor ez a szektor rendkiviil érzékenyen
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fog reagalni. A tarsadalmi alrendszer reakcidja azonban ekkor is gazdasagi logikat
kovet, nem sziikséges mas értékeket magaéva tennie (Grossmann és Scala, 1993).

A modern tarsadalmak egészségiigyi rendszerének gyakorlatat a biomedicindlis
szemléletmod hatdrozza meg. Ez a szemléletmod erételjesen betegségcentrikus: a
tiinetekben megnyilvanul6 egészségromlds minél hatdsosabb és (koltség-) hatéko-
nyabb helyreallitdsara torekszik. Az egészségromlds mogott elsésorban bioldgiai
kauzalitast feltételez és ennek megfeleld intervencidés modszertant alakitott ki. A
biomedicinalis szemléletmdd az egészségromlas helyreallitasaban rendkiviil haté-
konynak bizonyult: az elmult évszazadok orvostudomanyi fejlddése jelentés ered-
ményeket mutathat fel. A kiilonb6z6 diagnosztikai és (farmako-)terapias eljarasok
folyamatos fejlédése jelentds javulashoz vezetett az orvosi beavatkozasok hatasos-
sagaban.

Ugyanakkor a XX. szazad utolsé évtizedeiben egyre lényegesebbé valt a politi-
kai dontéshozok és elemzdk szamara, hogy az egészségiigyi ellatasra is érvényes a
csokkend hozadék torvénye. Ha az orvostudomany fejlettségi szintjét és az adott
tarsadalomban altalanossa valt életmddot adottnak vessziik, akkor az inputok
(orvos létszam, apoloi létszam, korhazi agy) bévitésének hatarhozama, vagyis a
tarsadalom egészségnyeresége folyamatosan csokken (Mihalyi, 2003).

6. dbra: Az egészségiigy helye a tdrsadalmi viszonyok rendszerében

| '

Gazdasagi fejlettség A kérnyezet allapota
(GDP/FO) (lakas. viz. levegd)
l > Egészségiigyi ellatas mennyisége és mindsége
Képzettség
7y ,
Eletméd:
Y Dohanyzas
Jovedelem, vagyon
Taplalkozas
7'y Testmozgas .
LAKOSSAG
v Alkoholfogyasztas ; 2
_ »  EGESZSEGI
Munkahely Szexualis szokasok ,
ALLAPOTA

A

Forrds: Mihdlyi, 2003. 87. old.
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A fenti abra azt mutatja be, hogy a lakossag egészségi allapotara az egészség-
tigyi ellatas szinvonaldnak viszonylag korlatozott hatdsa van. Az érett piacgazda-
sagokban az iskolazottsag, a fogyasztasi szokasok, a jovedelem, a munkanélkiili-
ség vagy a munkakoriilmények valtozasai kimutathatéan erésebb hatdssal voltak
a mortalitasi és morbiditasi mutatokra (lasd. pl. ,,Black Report”). Ugyanakkor az
is nyilvanvaléva valt, hogy az egészségiigyi ellato rendszer kiépitettségében — az
orvostudomany mai fejlettségi foka és a tarsadalom adott életmddja mellett — van
egy hatar, amely felett az egészségiigyi kiadasok (alap- és szakellatas) volumené-
nek novelése tarsadalmi szinten mar nem jar szignifikans hozadékkal. Ezt nevezik
a népegészségligyben epidemioldgiai korszakvdltasnak: amig a fert6z6 jarvanyos
betegségek jelentik egy tarsadalomban a vezetd halalokot, addig kis raforditassal
jelentdés eredmény érhetd el. A viszonylag fejlett egészségiigyi ellatassal rendelkez6
tarsadalmakban azonban az életmdddal dsszefiiggésben kialakulé krénikus-de-
generativ megbetegedések jelentik a f6 gondot. Ezekkel kapcsolatban az orvostu-
domany nem tud veddoltdsokhoz hasonlithaté hatékonysagu modszereket felmu-
tatni (Mihalyi, 2003). .

Ez hivta életre az egészségfejlesztés koncepciojat, melyet az 1986-ban megren-
dezésre keriilt ottawai WHO konferencian alakitottak viligméret(i programma.
Az Ottawa Chartaként ismert dokumentum az egészséget mar nem pusztan a
betegség hianyanak tekinti, ahogy az egészségligyben meghatarozé biomedicina-
lis szemléletmo6dbdl kovetkezne. Ehelyett hangsulyozza az egészség soktényezds
- biologiai, pszichés, szocidlis, 6kondmiai és 6koldgiai — modelljének fontossagat.
A szélesebb egészségkoncepcio Gj modszertant kovetelt meg: az egészségtejlesztést,
amely a gydgyitason kiviil minden olyan egészségjavitd eljarast magaban foglal
“... amely soran minden ember egyre fokozottabb mértékben valik képessé sajat
er6forrasai hatékonyabb mozgositasara, s ezzel sajat egészségi allapotat a lehetd
legmagasabb szintre emelheti” (Ottawa Charter For Health Promotion, 1986). Az
4j szemléletmdd mellett a magyar egészségpolitika is elkotelezte magat az Egészség
Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programjarol sz6l6 orszaggytilési hatérozattal.

Az 4j szemléletmdd szerint az egészség nemcsak az egészségiigy felelGssége,
hanem minden tarsadalmi alrendszert érint6, komplex kérdéskor. Ezt illusztral-
hatja példaul a brit kutatdk altal azonositott ,egészséglépcsd” (health gradient)
jelensége. Az alacsony szociookonomiai statusz egészségi allapotra, illetve egész-
ségmagatartasra gyakorolt hatasat Marks a kovetkezékben Osszegzi. Az alacsony
szociookonomiai statuszu csaladba sziiletd gyermekek hatranya mar a sziileté-
stikkor azonosithaté. Az anya hidanyos taplalkozasa, gyakran egészségkarosito
életmddja (pl. dohdnyzas, alkoholfogyasztds) miatt jellemzd az alacsony sziiletési
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suly. Pszichés fejlédése veszélyeztetettebb, mert nagyobb aranyu a csaladok ins-
tabilitasa, a gyermekbantalmazas, a sziil6k dohdnyzasa, a sziil6k italozasa prog-
nosztizalhatdan rosszabb iskolai teljesitményhez vezet. Testi fejlddését hatraltatja
elégtelen taplalkozasa, a megfigyelhetd sziil6i testedzés hianyanak hatdsa, tovabba
a rossz hozzaférés az egészségiigyi ellatashoz. Felndttkorban jellemzé az alacsony
jovedelmd, szegényes haztartas, amelynek kornyezete tulzsufolt, a kdrnyezetszeny-
nyezés artalmai erételjesebben hatnak. A munkanélkiiliség, illetve munkahely
esetében fokozottabb munkahelyi artalmak, er6s dohanyossag, a testedzés hia-
nya, komoly italozas, kevesebb dnkontroll (a kozlekedési balesetek és erdszakos
btincselekmények nagyobb ardnya) rontjak az életkilatasokat. Tovabba, kozosségi
szinten gyengébb tarsadalmi szolidaritas figyelhet6 meg. Ezek a hatranyok a mor-
talitasi és varhatd életkori mutatdkban is tetten érhetéek. Az egészséglépcsé akkor
jelent meg, amikor a mortalitdsi mutatokat a szociodkondmiai statusz alapjan
abrazoltak. Ekkor az egyre alacsonyabb szociookonomiai statusza csoportokban
fokozatosan emelked6 mortalitasi értékeket mutattak (Black Report, 1980; Marks
et al., 2000). Kés6bb ezt a jelenséget, mas fejlett orszagokban (pl. USA) is azonosi-
tottak (Marks et al., 2000). .

Mindez azt jelenti, hogy az egyén, vallalat vagy gazdasdg egészségtokéjének
elemzésekor nem lehet elegendé pusztan az egészségligyi mutatdszamok (agy-
szam, orvosok és névérek szama, egészségiigyi koltségvetés) figyelembe vétele.
Ruhm elemzése egy amerikai rizikdémagatartast vizsgald kutatasrol (BRFSS -
Behavioral Risk Factor Surveillance System) azt sugallja, hogy a lakossag egész-
ségi allapotanak valtozasa er6sen korreldl az életmod valtozasaival, amely mogott
gyakran a gazdasagi koriilmények valtozasa huzddik meg. Empirikus vizsgalata
szerint, amikor gazdasagi koriilmények dtmenetileg romlanak, akkor javul a mun-
kavallalok egészségi allapota (Ruhm, 2005). Csékken néhany mortalitdsi mutatd
(pl. a sziv- és érrendszeri megbetegedésbdl adodo haldlozas), tovabba az egész-
ségkarosité magatartasformakban is javulds figyelheté meg, f6ként a dohanyzas, a
tulsuly és az inaktivitds terén. Vagyis dtmeneti recesszi6 idején, amikor az amerikai
munkavillalok tobbségének munkaideje csokken, akkor kevesebbet dohanyoznak,
tobbet adnak le sulyfeleslegiinkbdl és testmozgasra is tobb id6t szannak. Ez, Ruhm
elemzése szerint, azért kovetkezik be, mert a szabadidé mennyiségének novekedé-
sével az egészségtermeld aktivitasok koltsége is csokken. Az egészségmagatartas
valtozasa alapvetden két okra vezethetd vissza. Egyrészt a munkadrak csokkené-
sével csokken a munkahelyi stressz is, igy kevésbé van sziikség olyan egészségka-
rositd modon stresszcsokkenté modszerekre, mint a dohdnyzas vagy az italozas.
Masrészt a munkaorak csokkenésével kiesé jovedelemnek is szerepe lehet.
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Ez a jelenség forditva is kimutathatd, az dtmeneti fellendiilések soran romlanak
a fenti mutatok. Azonban, a fizikai egészség romlasa hossziitdvon nem jar egyiitt a
permanens gazdasagi novekedéssel. A jelenség oka, hogy a fogyasztas, az id6-allo-
kacio és a termelési dontések hosszu tavon joval rugalmasabbak, mint révidtavon
(Ruhm, 2005).

Ugyanakkor fontos kiemelni, hogy bar a testi egészséggel 0sszefiiggd egészség-
mutatok javulnak atmeneti recessziok idején, a mentalis egészség dtmeneti és per-
manens recesszié idején is hanyatlik.

Kovetkeztetések

Az egészséggel kapcsolatos fogyasztdi dontések fenti felfogasa az egészség-gaz-
dasagtani szerepl6k igényeinek és dontéseinek szélesebb korii leképezését teszi
lehet6ve.

Az igy kitagult elemzési horizont azonban az egészség-gazdasagtani problé-
makor komplexitasat is novelte. Ez mindenképpen a szektorspecifikus, illetve a
cselekvési alternativa - specifikus elemzések sziikségességére hivja fel a figyelmet,
amelyek azonban az egészség-gazdasagtani elemzések modszertani eszkoztaranak
jelentés bévitése nélkiil nem kivitelezhetdk.
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A taplalkozas az emberi élet egyik kozponti tevékenysége. Ennek megfelelen gaz-
daségi jelentdsége is kiemelkedd. A taplalkozasnak azonban nemcsak a kiilonb6z6
élelmiszerek piaca szempontjabdl van gazdasagi jelentésége. A taplalkozasi szo-
kasok jelentds mértékben befolyasoljak teststlyt, napjainkban tendenciaszertien
inkabb az elhizas irdnyaba.

Az egészségligyi rendszer hatékonysagat messzemenden befolyasolja a lakossag
életmddja. Ahhoz, hogy az elhizassal jaré gazdasagi problémak érthet6k legyenek,
feltétleniil sziikséges az egészségiigy, a gazdasag és a lakossag életmoddja kozotti
kapcsolat bemutatasa.

Jelen tanulmany az elhizassal, illetve a testalkati sztereotipiakkal kapcsolatos
gazdasagtani kovetkezmények rovid attekintésére vallalkozik. Az egészség-gazda-
sagtani és a munkaer4-gazdalkodasi problémak mellett, az elhizassal jaré fogyasz-
toi magatartas vizsgalata is gazdasagtani jelentéséggel bir.

Bevezetés

A modern egészségtudomanyok hatdrozottan elkiilonitik egymastol a megrom-
lott egészség helyreallitasara szakosodott egészségiigyet az egészség megdrzésére,
illetve az egészséges életvitel kialakitasanak tdmogatasara szolgald egészségtejlesz-
téstél. A modern egészségiigyi intézményrendszer mitkodésének gazdasagi szem-
pontu elemzése konyvtarnyi terjedelemre rug. Viszont az egészség megorzésével
kozvetleniil kapcsolatos termékek, szolgaltatasok gazdasagi hattérmechanizmusa-
inak feltarasa igencsak gyermekcip&ben jar (Mihalyi, 2003). Ennek egyik oka lehet
a téma rendkiviili komplexitdsa is. Napjainkra a testi, lelki és szocialis egészség
igéretére, latszatdnak kialakitdsara vagy tényleges javitdsara tékeerds vallalkozasok
specializalodtak. A szépségipar, a turizmus, a gyogyturizmus, a wellness és a fitt-
ness jegyében indult vallalkozasok, a sportszergyartd cégek, valamint a vitamin-
és asvanyianyag kiegészitGket gyartd és forgalmazo gyodgyszercégek csak néhany

40 Lippai Laszl6 (2012): A testalkat jelentdsége a gazdasdgtanban. In: Hamori Baldzs, Vajda Beata, Toth
Lész16, Derecskei Anita, Prénay Szabolcs (szerk.): Erzelmek és indulatok a gazdasdgban : A gazdasdgi sze-
replék viselkedésének sajdtossdgai a dontésekben és folyamatokban: Tanulmdnykdtet. Szegedi Tudomany-
egyetem Gazdasdgtudomanyi Kar, Szeged. 303-321. Masodkozlés a Kiadé Engedélyével.
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kiragadott példat jelentenek. Azonban a forgalomba keriild termékek, szolgalta-
tasok kozvetleniil és kozvetve is jelentds hatdst gyakorolnak életmoédunkra, igy
egészségi allapotunkra is. Kulcsfontossagu lenne tehat az ,,egészségpiac” a megha-
tarozasa, miikodési valamint szabalyozasi mechanizmusainak feltarasa is.

Testsulyunkkal kapcsolatos hiedelmeink, attittidjeink az énképiink és onérté-
kelésiink szempontjabdl kiilonleges jelentdséggel birnak. Az orvosi értelemben
egészségesnek tekintett testmagassag / testsuly / testzsirszazalék arany nagy-
mértékben eltérhet a kulturalisan meghatarozott idealtdl. A testidedl torténelmi
koronként, életkoronként valamint nemenként is nagyfoku valtozatossagot mutat.
Az egyén viszont a szocialis kozegében meghatarozé testidealt normanak tekinti,
ahhoz tobb-kevesebb sikerrel igazodni prébal.

A kiilsé gazdasagi hatasok fogalma alkalmas eszkozt kinal arra, hogy egy gaz-
daségi szituacio egészséggel kapcsolatos hatdsait modellezni tudjuk. A fogyasztasi
externalia esetében, mikor is a fogyasztora kozvetleniil hat egy masik szerepl§ ter-
melése vagy fogyasztasa, a helyzet egyértelmu: a két szerepld kozotti elkeriilhetetlen
interakcionak jelentés hatdsa van a fogyaszto testi, lelki vagy szocidlis jolétére. Ez
azonban nem piaci adasvétel targya, vagy legalabbis nem magatdl értetédden az.

Hasonloképpen, a termelési externalia esetében, egy vallalat termelési lehet&sé-
geit is messzemenden befolyasolhatja egy masik termel6 vagy fogyaszté dontése.
A dohanyzas egészségkarositd hatasanak ellensulyozasaért indult kartéritési perek
sikerén felbuzdulva mar indult prébaper gyorséttermi lancok ellen is, a f6 termék
hizlal6 hatasa miatt. A dohanyzas

Egészség-gazdasagtani alapok: az egészségiigyi rendszer hatékonysaganak
és a lakossag életmodjanak kényes kapcsolata

Kornai Jdnos (1998) sokszor idézett, az egészségiigy reformjardl sz616 meghatarozoé
miive sok szempontbdl tdampontot, illetve kapcsolddasi pontot kinal az egészség
piacanak definidlasahoz is. A tovabbiakban azt elemzem, hogy azokat az axiéma-
kat, amelyeket Kornai a magyar egészségiigy miikodésének elemzésére felallitott,
milyen mértékben lehet az egészség piacanak meghatarozasahoz felhasznalni.
Azegészségligy tarsadalmi alrendszere, barmennyire furcsan hangzik is, viszony-
lag halas terepe a kozgazdasagtani elemzéseknek. Zart intézményrendszerrdl van
sz0, amelyben a folyamatok inputja és outputja jol azonosithatd, és tobb-kevesebb
sikerrel szamszertsithetd is. Alkalmas terepévé valhat a kvantifikalo, absztrakt
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kozgazdasagtani gondolkodasnak. Igy a neoklasszikus kozgazdaségtani eszkoztar
tobbsége, megszoritasokkal ugyan, de hasznalhato.

Az egészségiigyi kozgazdasagtan nehézségei azonban ezeknél a megszorita-
soknal kezdddnek. A neoklasszikus eszkoztar alkalmazhatosagat leginkabb az
egészség fogalmanak komplexitasa korlatozza. Az egészségre, mint termékre nem
értelmezhet6 példaul a gazdasagi totalkdr fogalma. Az egészség gazdasagi értékeé-
nek meghatarozasa soran igy a piaci ar nem szolgalhat olyan tampontként, mint
mas piacok esetében. Az egészség, mint érték a tarsadalmi esélyegyenldség egyik
dimenzidjaként is jelen van a modern tarsadalmakban, ami az allami szerepval-
lalast hangsulyosabba, a gazdasagi racionalitas teljes jogt érvényesitését viszont
lehetetlenné teszi.

Kornai Janos az egészségiigyi rendszer logikéjit egy axiomatikus rendszerben
képezi le, amelyben az etikai alapelvek, tarsadalmi értékek éppugy szerepet kap-
nak, mint a gazdasdgi racionalitds.

Els6ként az egyéni szuverenitds elvét fejti ki. Posztulatuma szerint a demokra-
tikus tarsadalmakban elsGsorban az egyén felelds a sajat életéért. Nem szabadna
rakényszeriilnie arra, hogy egyéb valasztasi lehetéségek hijan, egy biirokratikus
allami gépezettdl varjon a segitséget szorultabb élethelyzeteiben. Az egyéni szu-
verenitast, kezdeményez6készséget a posztszocialista orszagok tobbségében még
ma is leginkabb az korlatozza, hogy az allami biirokracia tdl sok eréforras felett
rendelkezik. Ez eleve kizarja a valasztas lehet6ségét, amely viszont mindenfajta,
gazdasagi értelemben vett verseny alapjat képezi Ezért az egyéni szuverenitas elvé-
nek érvényesitését a gazdasagi racionalitas és a demokratikus értékek mentén is
fontosnak tartja Kornai az egészségiigy teriiletén.

Az egyéni szuverenitds érvényesitése, a valasztasi lehetdség biztositdsa azonban
nem kezddédhet csak az egészségiigyben akkor, ha az egyén egészségérdl van szo.
Az egészségesélyek egyenlGsége nem meriilhet ki abban, hogy mindenki egyforma
eséllyel juthat be az egészségiigyi ellaté rendszerbe (bar ez sem lenne kis teljesit-
mény!). A hosszu tavon tartésan egészséget biztositd életmdd kialakitasara kel-
lene mindenkinek esélyt biztositani. Egy modern demokraciaban azonban ezt sem
lehet senkire rakényszeriteni (vo. ,egészségfasizmus”, ,,health fascism” jelensége),
viszont az egészséget életmddot, mint elérhetd valasztasi lehetdséget, minden
allampolgar szamara biztositani kell (WHO, Health for All).

Kornai mitivében a masodik elv a szolidaritds: a tarsadalmi redisztribuciéban a
szenvedok segitésének érvényesitése. Ez is szorosan 0sszefligg az egészség fogalma-
val: Garai mtivében (Garai, 1997) a méltésag az emberhez még mélt6 1ét minimu-
mat jelenti. Az adott tarsadalom altal létminimumként definialt életszinvonalban
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az egészséges életvitel lehetségének is benne kellene lennie, és a tarsadalmi moral
szintjén benne is van.

Az egészségligyi kozgazdasagtan egyik kulcskérdése az egészségiigyi rendszer
hatékonysdgra osztonzése. Egészségfejlesztési szempontbol a tényleges feladat az,
hogy miként lehet az emberekben az egészségligyi szolgaltatasok hatékony igény-
bevételének szokasat kialakitani. Ha az dllampolgarok tudatosabban élik meg sajat
egészségi allapotukat, akkor biztosabban tesznek kiillonbséget az egészség és a
betegség kozott, a hatdreseti problémak esetében nagyobb feleldsséget vallalnak
és tudatosabban torekednek egészségiik helyreallitasara. Tovabba, csak végképp
indokolt esetben veszik igénybe az egészségiigyi szolgaltatasokat. Ha viszont
igénybe veszik, akkor a legteljesebb mértékben egyiittmitikodnek az egészségiigyi
személyzettel. Ez a magatartas lényegesen befolyasolja az egészségiigyi rendszer
keresleti oldalat. A kindlati oldalrol viszont gyakran nem veszik figyelembe, hogy
az egészségligyi intézmény maga is egy veszélyes munkahely. E munkahely haté-
konysagat novelheti az is, ha a munkahelyi egészségfejlesztés szempontjai a kor-
hazakban is megjelennek (WHO - Egészséges korhazak projekt). Kinalati oldal-
rdl, orvosi és kozgazdasagtani megfontolasok alapjan a legnagyobb dilemmat az
jelenti, hogy vagy az orvosi szempontok érvényesiilnek — ekkor az orvosi ellatas
koltségei korlatlanul elszabadulhatnak — vagy pedig a gazdasagi racionalitas szem-
pontjai érvényesiilnek, ami viszont az egészségiigyi ellatas szinvonalat ronthatja.
Ebbdl a csapdabol jelenthet kiutat az egészség-inveszticid, ami egyrészt csokkenti
az egészségiigyi rendszerre nehezedd keresleti nyomast, masrészt az egy ellatottra
juté fajlagos koltségkeret novekedésével javithatja az ellatas szinvonalat. Mas sz6-
val, az egészségiigyi rendszer finanszirozasi paradoxonat az adja, hogy az egészség-
igyi intézményrendszer koltséghatékonysagat a rendszeren kiviili tényezok opti-
malizéldsaval lehet a leghatékonyabban elérni.

Mindez vij feladatokat o a joléti szektorért felel6sséget villalo dllamra. A paterna-
lisztikus, valasztasi lehetdséget nem biztosité monopolium helyett az dllam a fair
piaci verseny biztositékava kell valjon: a torvényi szabalyozas kialakitdsa és érvé-
nyesitése révén, a feliigyeleti funkcidjanak hathatds érvényesitése révén. Ugyanak-
kor, miutdn az egészség-esélyegyenlGség tovabbra is allami felel6sség (ha nem is
kozvetleniil allami feladat!), ezért az allam vésztartalék, végso biztositék szerepko-
rének tovabbra is meg kell maradnia. Sajnalatos médon a programorientalt Nem-
zeti Népegészségiigyi programban ez kevéssé érvényesiil.

Az egészségiigyi rendszer dtldthatésdga szintén kulcskérdés. Kornai szerint vila-
gossa kell tenni a kapcsolatot az adofizetés a és a joléti szolgaltatasok finanszirozasa
kozott. Erre szolgalhat a betegnek kiallitott szamla az egészségiigyi szolgaltatas
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bekeriilési koltségeirdl. Tovabba, a jarulékfizeté allampolgarok szorosabb, infor-
matikailag tdmogatott nyilvantartasa is egyértelmtivé teheti a betegek szamara is,
hogy az egészségiigy nem ingyenes, hanem a havonta fizetett egészségiigyi jarulé-
kaval, egyfajta biztositdsként, 6 maga is folyamatosan finanszirozza. Az atlathato-
sag kialakitasdra azonban makrotarsadalmi szinten is sziikség van: akar ugy, hogy
a gyakorlati egészségligyi reformintézkedéseket nyilt és jol informalt vita kisérje,
akar agy, hogy partok nyiltan, konkrét programok formajaban kotelezédjenek el
programok mellett.

A participacios elv erésitése az egészségtejlesztésben is fontos szempont. Az
egészségfejleszté projektek megvaldsitasanak egyik legfontosabb tapasztalata az,
hogy szervezeti szint(i beavatkozasokat nem lehet a szervezet tagjainak participa-
tiv bevonasa nélkiil sikeresen végrehajtani.

Az idGigényesség az egészségiigyi reform és az egészségtejlesztés meghatarozo
jellemzdje. Egyrészt, az Gj tulajdonformak, szervezetek, versenyszituaciok kialaki-
tasahoz id6 és meghatarozo allami szerepvallalas kell. Masrészt, ezek a reformok,
Uj torekvések hosszu tavon fejtik ki hatdsukat, ezért parlamenti ciklusokon ativel,
tarsadalmi konszenzust titkr6z6 reformprogramokra van sziikség a beteg ellatasa-
nak javitasaban éppugy, mint az egészséges emberek kondicidinak fejlesztésében.

Gazdasagi szempontbol azonban az is fontos, hogy lesz-e fedezet az egészségiigyi
reformok finanszirozasara. Kornai allaspontja az, hogy a gazdasag tartds noveke-
dése teremtheti meg a financialis alapjat a joléti szektor miikodtetésének: éppen ezért
harmonikus névekedésre van sziikség ezen a téren is. Eléggé radikalis nézépontokat
eredményez az, ha csak a gazdasagi novekedés szerepét hangsilyozzuk, de az sem
vezet redlis képhez, ha a joléti szektor nyaklé nélkiili finanszirozasa a cél.

Ebbdl a szempontbdl az egészségtejlesztés szerepe specidlis. Az egészségiliggyel
kapcsolatos kiadasokat leginkabb koltségként tartjuk szamon, a human téke egy-
fajta karbantartasi koltségeként. Ugyanakkor, az egészség meglrzése és az egész-
ségfejlesztés inkabb beruhdzasként tarthatd szamon.

A gazdasag és a joléti szektor harmonikus fejlédésének elvarasabol fakad a fenn-
tarthatd finanszirozds igénye. A demografiai tendencidk kovetkeztében a joléti
allam terhei folyamatosan, mértani haladvany szerint novekednek, ugyanakkor a
lassabb titemben gyarapodo, szlikos tarsadalmi eréforrasokkal tovabbra is gazdal-
kodni kell.

Az egészség kiilonleges termék. Kozgazdasagi elemzdk feltételezik, hogy a
fogyasztdi dontések soran az egészségnek kiilonleges helye van a preferenciasorban,

ami betegség esetén jelentdsen at is strukturalédhat (Kornai, 1998). Ugyanakkor
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az egészségnek nincs piaci értéke: nem igazaban fejezhetd ki pénzben az egészség
vagy néhany tovabbi életév értéke, igy az elveszitett egészséget kompenzald kar-
potlas mértéke sem.

Az egészség specialis fontossaga miatt erés tarsadalmi igény van arra, hogy
mindenki egyforma eséllyel élhessen egészséges életet, ami legszembetlinébben az
egészséghez kapcsol6do szolgaltatdsok egyenld hozzdférésének igényében nyilvanul
meg. A hozzaférés mértéke részét képezi egyfajta tarsadalmi létminimumnak, az
emberhez még mélt6 tarsadalmi 1ét egyik osszetevdje (Garai, 1997).

Az egészséghez kapcsolddd szolgaltatasok jellegébdl fakadoan elkeriilhetetle-
nil fellép az informdciés aszimmetria. Ez minden olyan piacra jellemz6 folyamat,
ahol az elad¢ tobbet tud a tranzakcio targyardl, mint a vevo. Az egészségiigyben, a
kinalati oldalon, elsésorban az orvosoknal tobblettudas halmozédik fel a tranzak-
cio targyarol, vagyis példaul az adott betegség gyogyitasardl, a gyodgyitasi folyamat
valddi hasznossagarol és koltségeirdl, valamint az egyes beavatkozasok valodi koc-
kazatarol, a karos mellékhatasok valoszintségérol. A keresleti oldal a betegekbdl és
a biztositotarsasagokbol tevodik ossze.

A beteg kiszolgdltatottsdga tovabb drnyalja a képet. Az orvosnak hatalma van a
beteg felett: a tudastobbletbdl, amely részben az aszimmetrikus informaciokbol
fakad; a nagyobb dontési lehet6ségébdl; ugyanakkor a beteg szuverenitasa viszont
sériil, gyakran nincs dontésképes helyzetben. Ez a kiszolgaltatottsag csokkent-
hetd, de teljesen kikiiszobolni nem lehet. A csokkentésre a torvényi szabalyozas,
az orvosi kultura, az etikus hozzaallas és az anyagi 6sztonzés adhat modot. A beteg
kiszolgaltatottsagat tovabb erdsiti az egészségiigyi szolgaltatok monopolhelyzete,
amelyet gyakran a célszer(i szervezéssel indokolnak a rendszer alakitdi. Az orvosi
kamarak és gyakran a biztositétarsasagok is a monopolhelyzet fenntartdsdban
érdekeltek (Kornai, 1998).

Az egészségpiac esetében a vevo kiszolgaltatottsaga szintén kimutathato, hiszen
az adott termék, szolgaltatds hatdsa rajta jelentkezik, igy a kockdzat mértéke is
nagyobb. Az informacids aszimmetria pedig legalabb olyan mértéki, ha nem
nagyobb, mint az egészségiigyi szolgaltatasok esetében.

Jelentds kiillonbséget lehet felfedezni az erkolesi kockazat és a piaci szelekcid
kérdésében. Az egészségligyi biztositasokban, és ez alol tulajdonképpen a tarsa-
dalombiztositas sem kivétel, fokozattan érvényesiil az erkolesi kockazat (moral
hazard): vagyis minél jobban fedezi a biztositas a kart, annal gyengébb a biztositott
Osztonzése a kar megel6zésére. A beteg kevésbé érdekelt egészségének megOrzésé-
ben, az egészséges életmdd kialakitdsaban, a sziirévizsgalatokban valé részvételre,
miutan az ellatas ,ingyenes” Ez az egészségiigyi szolgaltatasok tulhaszndlasara
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csabitja. Ugyanakkor az orvosok sem érdekeltek az egészségiigyi szolgaltatasok
koltségeinek korlatozasdban.

Az egalitarizmus miatt az egészségiigy terén a tarsadalom moralis szempontbdl
igen érzékeny az amugy elkeriilhetetlen piaci szelekciéra. Torvényszerii, hogy min-
den gazdasagi mechanizmus valamilyen mddon szelektal a potencialis fogyasztok
kozott. Ugyanakkor éppen az egészség kiilonleges értéke miatt az egészségligyi
szolgaltatasokban ez a fajta szelekcié nem toleralhato.

A WHO definicioja szerint az egészség nem pusztan a betegség hianyat, hanem
a testi, lelki és szocialis jol-lét (well-being) allapotat jelenti. Az egészség fogalmanak
meghatarozasat neheziti a viszonylagossaga, ezért tagabb értelemben egészségnek
az tekinthetd, akinek testi és lelki mtikodése - életkorat és nemét figyelembe véve
- Osszhangban van az 6t koriilvevo tarsadalom elvarasaival (Mihalyi, 2003). Ez a
komplex egészségfogalom is jelzi mar, hogy az egészség megteremtését és fejleszté-
sét nem lehet pusztan az egészségiigy feladataként szamon tartani. Ennél komple-
xebb tarsadalmi kérdésrdl van szo.

A modern tarsadalmak dinamikaja a kovetkezd tarsadalmi alrendszerek
kiilonbségeivel irhatd le: gazdasag, politika és kozigazgatds, tudomany, oktatas,
vallas, egészségiigy és a csalad. A modern tdrsadalmak funkcionalis szempont-
bdl differencialtak; minden egyes alrendszer kielégit bizonyos sziikségleteket mas
alrendszerek felé (Grossmann és Scala, 1993). Egy tarsadalmi alrendszer minden
kiils6 hatast a sajat nézpontjabdl értékel. A gazdasag tarsadalmi alrendszere pél-
daul csak akkor veszi figyelembe az egészséggel és a kornyezetvédelemmel kapcso-
latos tarsadalmi parbeszédet, ha az hatdssal van a sikeres iizletmenet folyamataira
és logikdjara. Eppen ezért, ha a beteg munkésok novekvd széma vagy a fogyasz-
tok szdamanak csokkenése kedvezdtlen gazdasagi kilatasokhoz vezet, akkor erre
rendkiviil érzékenyen fog reagélni. A tarsadalmi alrendszer reakcidja azonban gaz-
dasagi logikat kovet, ehhez nem feltétleniil sziikséges a kiilvilag értékeit magaéva
tennie (Grossmann és Scala, 1993).

A modern tarsadalmak egészségiigyi rendszere f6ként a betegségre fokuszal.
Az egészségiigyi rendszer elsdleges célja a gyogyitds, vagyis az egészségi allapot
helyreallitasa vagy stabilizaldsa. Alapjaban véve a szakképzett alkalmazottakkal
gyogyité munkat végzé intézmények alkotjak ezt a rendszert, de ide tartozik az
otthonapolas, a természetgyogyaszat, a kozegészségiigy és a balesetvédelem, bal-
esetmegel3zés is. Ebbdl a teljesség igénye nélkiil megsziiletett felsorolasbdl is lat-
szik, hogy egy rendkiviil sokszinii teriiletrél van sz6. Ez a rendszer integralodik be
egy nagyon komoly stllyal rendelkezd egészség-szektorba. Az egészség-szektorba
az egészségligyi rendszeren kiviil beletartozik a: gyogyszergyartas, a gyogyszer
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nagykereskedelem, az orvosi berendezések és miiszerek gyartasa, a tag értelemben
vett gyogyaszati segédeszkozok gyartasa és forgalmazasa, a keres6képtelenséggel
Osszefliggh pénziigyi és biztositoi tamogatasok is. A gondok valahol ott kezd6d-
nek, hogy ,az alapjaban véve nem piaci egészségiigyi rendszer egy piaci elven
miikodé egészség-szektorba van beagyazva® (Mihalyi, 2003. 22. old.).

Az egészségiigyi rendszer gazdasagi kérdései a neoklasszikus kozgazdasagtan
eszkozeivel jol leirhatéak. A raforditdsok és az eredmények jol elhatarolhatdak
egymastol. A raforditasok indikatoraként az orvosok létszamat, az apolok éllo-
manyat és a korhazi agyak szamat szoktak alkalmazni. Az egészségiigyi rendszer
teljesitményét pedig az orvos-beteg talalkozasok és a koérhazban toltott napok
szamaval, valamint az elfogyasztott gydgyszerek mennyiségével szoktak mérni.
Ugyanakkor az is igaz, hogy a kdzgazdasagtani torvényszertségek sajatos modon
miikodnek az egészségligyi rendszerben. Konyvtarnyi irodalom foglalkozik azzal,
hogy a fogyasztdi szuverenitas csorbuldsa, az informacids aszimmetria, a mono-
polhelyzetek, az egészségiigyi szolgaltatasok arképzésének sajatossagai, valamint
mas jellemzék mentén miben tér el az egészségiigy mas, gazdasagi és piaci helyze-
tektdl. Ez nehéz teriilet, de tobbé — kevésbé azért még kezelheté a modern kozgaz-
dasagtan eszkozeivel.

A probléma ott kezdédik, hogy a XX. szdzad masodik felére vilagossa valt, hogy
az egészségligyre is jellemz6 a csokkend hozadék torvénye. Vagyis, az orvostu-
domany fejlettségi szintjét és az adott tarsadalomban altaldnossa valt életmodot
adottnak véve az inputok (orvos létszam, apoloi létszam, korhazi agy) bévitésének
hatarhaszna meglehetdsen kicsi (Mihalyi, 2003). A nehézségeket tetézi, ha a politi-
kai és gazdasagi dontéshozok, egészségligyi szakemberek az egészséget azonositjak
az egészségligyi rendszerrel. A veszélyt stlyosbitja, hogy az egészségiigyi rendszer-
rel ellentétben az egészség nehezebben érheté tetten neoklasszikus kozgazdasag-
tani eszkozokkel.
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1. abra: Az egészségiigy helye a tarsadalmi viszonyok rendszerében
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Kornai hivatkozik egy 1993-as vilagbanki elemzésre, amely a varhat6 élettartam
és az egészségiigyi kiadasok valds adatainak eltérését abrazolja a GDP és az isko-
lazottsag alapjan becsiilt értékektél. Megdobbentd, hogy Kina a becsiiltnél 1%-al
kevesebb egészségiigyi kiadassal is 10 évvel a becsiilt varhato élettartam felett tel-
jesitett, mig az Egyesiilt Allamok a becsiiltnél 5%-al tobb egészségiigyi kiadassal is
5 évvel alulmulta a varhato élettartam becsiilt értékét. Nem ismerek ezzel foglal-
kozé kvantitativ forrasmunkat, de valdszind, hogy a két orszag egészségiigyének
eltérd koltséghatékonysagaban a két orszag lakossaganak eltérd életmodja is dont6
szerepet jatszhat. Csak egy adat: 2004-re az amerikai felnéttek korében az orvosi
értelemben elhizottak szima 29% f6lé emelkedett (Chou, 2004). Ebb6l ad6ddan
lehet, hogy érdemes lenne egy olyan mutatdszamot kifejleszteni, amely az orsza-
gok lakossaganak egészségtelen életmodjabol fakado6 egészségiigyi tobbletterhelést
teszi 0sszehasonlithatéva. Talan a fenti példa is érzékelteti, hogy a varhat6 élettar-
tam sajnos erre nem alkalmas.
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A taplalkozas, a testsuly és a gazdasag kapcsolata

A taplalkozas kiemelt szerepet tolt be az ember életében, hiszen a bolcs6tdl a sirig
a legjelentdsebb tarsas és kellemes tevékenységek tobbsége az evés és ivas élménye
koré 6sszpontosul. Tobb, mint puszta bioldgiai sziikségletkielégités, gazdag szim-
bolikus, mordlis és kulturalis jelentése van.

Evoltcids perspektivabdl szemlélve a Homo sapiens 100-130.000 éves faj, élet-
moddjanak meghatarozd elemei azonban a legalabb 2,5 millié éves Homo habili-
sig visszavezethetéek. Igy kijelenthetd, hogy a Homo Sapiens létezésének donté
hanyadaban vadaszo- gyijtogetd életmodot folytatott. Azutan kb. 10.000 évvel
ezel6tt egy agrikulturdlis forradalom kezd6dott. Ehhez a sarki jég visszahuzddasa,
illetve viszonylagos klimatikus stabilitas kellett.

Biologiai szempontbol kijelenthetd, hogy a mai ember még nem alkalmazkodott
az azota bekovetkezett valtozasokhoz. Taplalkozasi szempontbol is még mindiga a
2,4 milli6 évvel ezel6tti 6koldgiai niché-hez kellene alkalmazkodnia. Ma az emberi
népesség tulnyomorészt varosokban, falvakban él, és az ezzel jaro tarsadalmi lét-
forma az egészségiink szempontjabol az optimalis szint alatt van. (,vadaszo- gytj-
togetd”- hipotézis).

Taplalkozasunk evolucios gyokereinek feltarasaban a nomad néptorzsek vizsga-
lata sokat segithet. Ezekbdl a kutatasokbdl tudjuk, hogy példaul a busmanok 2 érat,
az ausztral 6slakosok 4,5 orat toltenek ételgytijtéssel. Az elfogyasztott ételeik 75%-a
novényi, 25%-a pedig allati eredett (Marks et al, 2000).

A természetes Okoszisztéma Osszetételben is masféle taplalékot nyujt. A kozhi-
edelemmel ellentétben a kutatdk arra kovetkeztetnek, hogy a taplalék sokféle és
bdséges volt. Az észak amerikai indidnok példaul névények szazait fogyasztottak,
Afrikdban pedig tobb, mint 13.000 féle ehetd rovar van. Emellett az afrikai Gsla-
kosok 19-féle nagyobb foldi allatot, 76-féle madarat, 37-féle halat, 39-féle rakot és
82-féle novényt fogyasztottak. Ez a taplalkozas asvanyi anyagban és energiatarta-
lomban is gazdagnak tekinthet6 (Fieldhouse, 1996).

A mezbgazdasagi forradalom kb. 10.000 éve kezd6dott a Kozel-Kelet folyodeltai
és termékeny volgyei mentén. Megjelent a termelt buza, arpa és mas gabonafé-
1ék; domesztikalt allatok: barany és kecske; megjelent a vagyon és a foldtulajdon.
A népstirtiség dramaian megnott, a taplalkozas kevésbé valtozatos, ugyanakkor
kiegyensulyozottabb lett. Ennek kovetkeztében a hianyos tapldlkozas, az anémia és
az oszteopordzis esélye nétt, és csokkent a napi tevékenység energiafelhasznalasi
szintje. A falusi és varosi életmdd terjedésével nétt a bélfertdzések és a 1égzdszervi
megbetegedések, valamint a jarvanyok veszélye (Marks et al, 2000).
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Napjainkban a kozegészségiigyi helyzet javulasa mellett szdmos problémaval is
szembe kell nézniink. A technikai fejlédés hozzajarul a munkakimélé eszkozok
terjedéséhez, és a munka hatékonysaganak javitdsahoz, de egészségiinkre gyako-
rolt hatdsa nem mindig pozitiv. A gyorsuld titem fejlédés kovetkeztében hosszabb
a munkaidd, nagyobb a stressz, és a munkakimél eszkozok terjedése kovetkezté-
ben kisebb a napi energiafelhasznalds vadaszo-gytjtogetd dseink idejéhez képest
(Marks et al, 2000).

A készételek és a félkész ételek terjedése, a szabadid6 csokkenése az ételkészitést
a konyhabdl az élelmiszeriparba helyezi at. A nagyrészt még ismeretlen hatasu,
genetikailag manipulalt élelmiszerek egyre nagyobb teret kapnak, féként az Egye-
siilt Allamokban.

A kultarankban meghatarozo étkezési szokdasokat az élet korai szakaszaban saja-
titjuk el, hosszu tavu és ellenall a valtozasnak. A gyermekkori gyakorlat képezi az
alapjat a teljes élettartam soran meghatarozd taplalkozasi szokasoknak. Az étkezési
és ivasi szokasok a gyermekkori csaladi szocializacié kozponti elemét adjak. Fon-
tos kiemelni, hogy a csaladi dinamikanak nagy szerepe van még a serdiilék ételva-
lasztasaban is. erre utal példaul az anorexia nervosa kialakuldsanak mechanizmusa
is (Marks et al., 2000).

Rozin ,,csaladi paradoxon” hipotézise szerint a kozépsé adoleszcenciara kiala-
kult ételpreferencia marad meg felnéttkorra is, kiillondsen a snack-, az édesség- és
a z0ldség-gyiimolcs fogyasztas tekintetében (Rozin, 1996).

Az ételekkel kapcsolatos nyilvanos vitak legtobbszor tudomanyos eredmények
alapjan robbannak ki. Gyakran ezeket az eredményeket nem konnyt interpre-
talni. Sokszor fordul el6 az, hogy végeredményben panikhoz vagy a hivatalok
tekintélyvesztéséhez vagy mas negativ kévetkezményekhez vezet (GM- ételek,
adalékanyagok).

Testalkat és testalkati sztereotipia
A testalkat és a személyiség Osszefiiggésének gondolata hosszt multra tekint visz-

sza. A nyugati kulturkorben szamos utalds talalhato arra, hogy embertarsaink
megitélésében tobbé-kevésbé nyiltan, de szerepet jatszik testalkatuk is.
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Tedd, hogy kovér nép foglaljon koriil,
Es sikfejii s kik éjjel alszanak.

E Cassius ott sovdny, éhes szinii;
Sokat tiinédik s ily ember veszélyes.
(Shakespeare: Julius Caesar)

A testalkat és a személyiség kozti valos, biologiai kapcsolat napjaink személyiséglé-
lektani kutatasai alapjan nem igazolhaté (Carver és Scheier, 1998). Egy ilyen 6ssze-
fiiggés a személyiségvonasok kialakulasaban az 6roklott tényezdék szerepét hang-
sulyosan helyezné el6térbe. A személyiségpszicholégusok nem vonjak kétségbe
azt, hogy a tarsadalmi kornyezettel kdlcsonhatasban a bioldgiai, 6roklott tényezok
is befolyasoljak személyiségvonasainkat. Az 6roklédés dominansan meghatarozo
szerepét azonban csak néhany személyiségvonas esetében sikeriilt igazolni. Speci-
alis mddszertani eszkozokkel végzett kutatasok soran az aktivitasi szint, a szocia-
bilitas és a frusztracidra adott érzelmi reakciok esetében sikeriilt kimutatni, hogy a
sziiletéstdl kezdve jol azonosithato viselkedésmintakban jelennek meg, kora gyer-
mekkorban nem véltoznak a tapasztalat hatasara és csupan viszonylag idésebb
korban mddosulhatnak a tapasztalat hatdsara (Buss és Plomin, 1984).

Személyiségvonasaink tobbsége kapcsan tehat még a bioldgiai meghatarozottsag
donté jellege sem igazolhat6, nemhogy az, hogy a személyiségvonasainkat kodolo
gének barmilyen formaban is kapcsolddva 6roklédnének a testalkatot meghata-
rozé génekkel. Igy a testalkat és a személyiség kozti kapcsolatra, amennyiben van
ilyen, mas, szocializaciés magyarazatot kell keresniink.

William Sheldon 1942-ben a fenti témakdrben kezdett nagy vitat kivalté kuta-
tassorozatot. Ennek keretében kidolgozott egy olyan tipoldgiat, mely testalkati és
lelki alkati tipusok leirasara volt alkalmas. Vizsgalatanak célja az volt, hogy kora-
nak méréstechnikai szinvonaldn kifinomultnak szamité6 modszerekkel igazolja a
testalkat és a pszichés alkat (temperamentum) korrelacidjat. A két valtozd kozott
igen magas korreldciot talalt, melyet késGbbi vizsgalatok is megerdsitettek (Carver
és Scheier, 1998).

Ma mar a személyiségpszicholégusok nem latjak igazolhaténak, hogy a tobb
ezer személyiségvonas kolcsonhatasabol kialakulo komplex emberi személyiséget
jelent6s informacidveszteség nélkiil kategorizalni lehetne harom elnagyolt, eset-
legesen meghatdrozott ,temperamentum” mentén. A testalkat és a temperamen-
tum szoros kapcsolatat mutatd, meggy6z6 eredmények viszont arra utalnak, hogy
Sheldon rabukkant valamire. Sheldon kutatasi témdjat, mai ismereteink alapjan, a
testalkat és a személyiség kapcsolatara vonatkozo laikus elvdrdsok feltarasara tett
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els6, tudomanyos igényt kisérletnek tekinthetjiik (Carver és Scheier, 1998). A fenti
jellegti laikus elvarasok kialakuldsa mogott viszont a szocidlpszicholdgiabdl ismert
sztereotipiak huzédnak meg leginkébb.

A sztereotipiak a tarsadalmi kategorizacié eredményeként alakulhatnak ki. Az
a vilag, melyben mindennapjainkat éljiik, folyamatosan olyan mennyiségu infor-
maciéval araszt el benniinket, melynek tokéletes feldolgozasara — észlelésére — az
emberi idegrendszer kapacitasa nem elegendd. Ezért az érzékszerveink révén fel-
fogott informacioozont az észlelés soran, bizonyos egyszerusitd, szlr6 illetve tor-
zit6 folyamatok révén mérsékeljiik. Az észlelés egyszertsitésének egyik formdja a
kategorizacio, melynek soran a vildg altalunk észlelt bizonyos elemeit valamilyen
jelentésteli struktura alapjan egyiivé soroljuk (Hewstone et al., 1999). A ,kutya”
kategdridja példaul alkalmas arra, hogy a lehetd legvéltozatosabb méretd, szind,
alaku és sulyu él6lények azonositasat lehetévé tegye. Jelentésteli attdl lesz, hogy
a ,kutya” kategoridgjahoz szamunkra fontos attribatumokat tudunk tarsitani (pl.
»harap”), igy idében fel tudunk késziilni az éppen sziikséges viselkedésmintak
mozgositasara.

A szocialis megismerés soran is, hasonl6 okokbdl, szocialis kategériakba sorol-
hatjuk be az embereket. A tarsadalmi kategorizacio alapja a tarsas csoport, amelybe
a tdrsas szempontbdl jelentéssel bird kozos jellemzikkel rendelkezé embereket sorol-
juk be. Ilyen jellemz6 lehet a nem, az életkor, az etnikai hovatartozas, a foglalkozas,
de adott esetben a testalkat is (Smith és Mackie, 2004). Tarsadalmi kategorizaci-
6rol akkor beszélhetiink, ha egy ember megismerése soran megelégsziink azzal,
hogy egy tarsas csoport tagjaként tekintsiink ra, és eltekintiink attél, hogy 6t mint
megismételhetetlen egyént megismerjiik. Ez sokszor hasznos, mert megkonnyiti
szamunkra, hogy adott esetben szamunkra idegen emberekkel is hatékonyan tud-
junk interakcidba lépni. Ugyanakkor a tarsadalmi kategorizdcié teszi lehetévé a
diszkriminaciod, az el6itélet megjelenését is (Smith és Mackie, 2004).

A sztereotipia az adott tarsadalmi kategoria ,tipikus” képviseldjének tulajdo-
nitott jellegzetességeket foglalja magaban. Van egy jol meghatarozhatd, konszen-
zusos ,,kép” arrdl, hogy egy ,lizletembernek” milyen 6ltozete van és mi a jellegze-
tes tevékenysége. De ehhez a képhez burkolt személyiségelméleteket is tarsitunk:
milyen személyiségvonasokkal rendelkezik, hogyan viselkedik masokkal és érzé-
seket valt ki a tobbiekbdl.

Az, hogy kire milyen sztereotipia alapjan gondolunk, messzemenden fiigg attdl,
hogy az éppen aktudlis szitudcié milyen szocialis kategorizaciot inditott el. Egy
adott emberhez masként fogunk viszonyulni, ha a ,,roma” sztereotipia aktivizalo-
dott benniink vele kapcsolatban, ahhoz képest, ha , kézgazdaszként” gondolunk
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ra. Es a ,,roma kozgazddsz” is azt fogja tapasztalni, hogy attél fiiggéen, hogy valaki
~romanak” vagy ,,kozgazdasznak” tekinti, masként fog hozza viszonyulni, eltérd
stilust kommunikaciot folytat vele stb.

A testalkattal kapcsolatos sztereotipiakrol a pszicholdgia is nagyon keveset tud.
A mar emlitett Sheldon, aki 1942-ben a lelki alkat és a testalkat viszonyat vizsgalta,
az alabbi tipologiat alakitotta ki:

a) szomatotipus (testalkati): az embrionalis csiralemezek alapjan allapit meg
endomorf (kovér), mezomorf (izmos) és ektomorf (sovany) kategoriakat.
Egy embert azzal lehet jellemezni, hogy a harom tipus milyen mértékben van
jelen.

b) temperamentum (pszichés alkat): viszcerotdnia : nyugalom, tiirelem, szocia-
bilitas, kiegyensulyozottsag; szomatotonia: batorsag, energikussag, kockazat
keresése, aktivitas keresése, cerebrotdnia: fizikai és érzelmi visszafogottsag,
titkolodzas, sajat vilagba valo visszavonulas (Carver és Scheier, 1998).

Noha Sheldon, eredeti hipotézisét — miszerint a testalkat és a lelki alkat kozott jelen-
t6s korrelaci6 van — médszertani megalapozottsag hianyaban nem tudta igazolni, a
fenti elmélet a testalkatokkal kapcsolatos sztereotipidkra kivalo eligazitast ad.

Erdekes mdédon, ahogy a késébbiekben léthato, a testalkati sztereotipidk mun-

kaerdpiaci jelentdségét gazdasagtani kutatasok is igazoltak.

Az obesitas és kozgazdasagtani vonatkozasai

Az obesitas, a tulstulyossag kiemelt fontossagu ,,joléti betegség” Az 1990-es évek
végén az USA-ban minden 5-ik személy tulstlyos. Ez a 30 évvel ezel6tti allapot
megduplazddasat jelenti. Eurdpaban a lakossag 11% alacsony sulyu, 48% normél
stlyu, 31 % tulstlyos és 10% obesitasban szenvedett 1997-ben. A tdlsulyossag szo-
ros kapcsolatban van a tarsadalmi osztallyal is. Az alacsonyabb tarsadalmi oszta-
lyokban a férfiak esetében 50%-al, a nék esetében pedig 100%-al nagyobb az elhi-
zottak aranya, mint a fels6bb tarsadalmi osztalyokban (European Commission,
1999).

A tulsulyossag kialakulasanak okai valtozatosak. Az emberek a fizikai mozgas
tekintetében kevésbé aktivak, mint kordbban. A férfiak esetében 10-bdl 7, a ndk
esetében 10-bdl 8 személy nem végzett elég testedzést ahhoz, hogy egészséges
maradjon, holott a 80%-uk egészségesnek gondolta magat. A jovedelem is fontos
tényez6, mivel erds kapcsolatban van a taplalkozas minéségével, alacsony bevétel
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haztartasokban az étel gyakran tartalék, amibdl kispdroljak az alkohol, a dohany-
zas és a kifizetend6 szamldk arat (European Commission, 1999).

Az utdbbi néhany évtizedben a ,kovérség” és a ,,sovanysag” dominalja a taplal-
kozassal kapcsolatos beszélgetéseket. A fogyokurazok tobbségénél a probléma az,
hogy 6 érzi magat tulsulyosnak, nem pedig az, hogy ténylegesen elhizott volna. A
»fogydkuraipar” viszont nem tesz ténylegesen kiilonbséget a ketté kozott. A nék
55%-a akart maganak sovanyabb testet egy eurdpai felmérés soran, és csak 37%-a
valasztotta azt a testalkatot idealisnak, ahova magat is sorolta. Az idealis és a valds
kép kozotti kiilonbség jelentsebb volt a n6knél. A népesség 1%-a volt til sovany
és mégis fogyni probalt. A sovanyan is fogyni kivandk 90%-a né volt: 15-24 év
kozott 53%; 25-34 év kozott 24%; kozépisk. végzett 53%; felséfokd 40% (European
Commission, 1999).

Egger és Swinborn szerint a test zsirallomanyanak egyensulya harom tényezo-
bdl alakul ki: bioldgiai, viselkedéses és kornyezeti tényezokbol. Az 6kologiai meg-
kozelités szerint a kovérség nem betegség, hanem természetes kovetkezménye egy
olyan kornyezetben létezésnek, mely kovérséget produkal. A mai tarsadalom tdl
magasan generalja a zsirbevitel egyensulyi szintjét az altalanos aktivitasi szinthez
képest.

Externalianak hivjuk a piacon kompenzalatlan, pozitiv vagy negativ gazdasagi
hatast, amely befolyasolja egy termék értékét vagy egy harmadik személy jolétét.
Az elkovetkez6 néhany példa azt szemlélteti, hogy a teststlynak, illetve a testsullyal
kapcsolatos sztereotipiaknak milyen kiils6 gazdasagi hatasai lehetnek.

A gazdasagi célzatu tomegkommunikacidban, példaul a marketingben a test-
sullyal kapcsolatos sztereotipidk jol bevalt eszkéznek szamitanak. Ugyanakkor
viszonylag kevéssé foglalkoznak azzal, hogy a reklam hatékonysagan tul a nézék
onértékelésére, hangulatdra milyen médon hatnak ezek a hirdetések. Ezt a nega-
tiv externaliat probélta meg Birkeland kisérleti koriilmények kozott reprodukalni
(Birkeland et al., 2005). Ebben a vizsgélatban 138 f6iskolai hallgatond sajat testkeé-
pével kapcsolatos attitiidoket és hangulatat kovették nyomon egy szépségapolasi
terméket propagalé hirdetés megtekintése utan. Az egyik kisérleti véltozé az volt,
hogy a terméket népszerfsiti-e egy vonzo divatmodell vagy nem. Kiilonb6z6 vizs-
galati modszerekkel kimutattak, hogy a hallgatondk esetében a vonzé divatmo-
dell megtekintése csokkenti a sajat testiikkel kapcsolatos elégedettséget, valamint
negativ hangulatot kelt. Ugyanez a hatas maganak a szépségapolasi terméknek az
exponalasa utdn nem volt kimutathaté.

Ugyanakkor az elhizas kiilonb6z6 kronikus megbetegedések nagyobb aranyaval
tarsul: a tulsulyos emberek egészségiigyi elldtasa tobbe keriil. Amerikai becslések
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szerint az életciklusra szamitott orvosi koltségek a diabetes, a magas koleszte-
rinszint, a sziv- és korondria megbetegedések miatt kozel 10.000 dollarral maga-
sabbak. A fogyas anyagi kovetkezményei is jelentdsek: becslések szerint a testsuly
10%-os csokkenése az élettartamra szamitott orvosi koltségeket 2.200 - 5.300 dol-
larral csokkentheti (Bhattacharya és Sood, é. n).

Azonban, a végiggondolatlan valtas a taplalkozas esetében depresszidhoz, ext-
rém esetben ongyilkossaghoz is vezethet a testsuly valtozasanak fizikalis, és a test-
kép valtozasanak pszichologiai hatasai miatt. Ezért felkésziilten kell a médiaiizene-
teket is megfogalmazni (Marks et al., 2000).

Egy francia kutatasban a munkanélkiiliség és az obesitas kapcsolata jelentds-
nek bizonyult (Paraponaris, Saliba és Ventelou, 2005). Felnéttek korében sikertilt
kimutatniuk, hogy minél inkabb eltért valaki (felfel¢) a BMI atlagatol, annal tobb
évet volt munkanélkiili. A 20 éven feliili korosztéaly esetében az is kimutathatd volt,
hogy a munkanélkiiliségi periodus utan az ajboli elhelyezkedés valdszintisége szig-
nifikansan alacsonyabb volt a talsulyos emberek korében (Paraponaris, Saliba és
Ventelou, 2005).

Egy masik, finn kutatas szintén a fenti a kovetkeztetésre jutott, viszont kiemelte
a nemi kiilonbségeket is: kimutathato volt, hogy az elhizott nék hatvanyozott gaz-
dasagi és tarsadalmi hatranyokkal szembestilnek.

Egy vizsgalatban 3-5 éves korcsoportban vizsgaltak a kiilonboz6 testfelépités-
sel kapcsolatos attitidoket (Cramer és Steinwert, 1998). Tobbféle, életkori saja-
tossagoknak megfelel6 méréeszkozok hasznalataval mar ebben az életkorban is
kimutathaté volt a tulsulyhoz kapcsolddé negativ attitiid, testalkati stigmatiza-
ci6. Az id6sebb gyermekek esetében ez a tendencia kifejezettebb volt, de mar a 3
éves gyermekek esetében is vildgosan kimutathato volt. A kutatok megallapitasa
szerint a ,,kovér rossz” kulturdlis sztereotipia pervaziv hatasat mutatja ez az ered-
mény. Erdekes médon a tulstlyos 6vodasok korében erdsebben kimutathato volt
ez a tendencia (Cramer és Steinwert, 1998). A karcsusag szerepe nem ennyire
evidens mas tarsadalmakban, ahol az er6 és a jolét szimboluma is lehet a jol meg-
termett egyén.

Lakdawalla és Phillipson arra tett kisérletet, hogy kimutassa: a napjaink tapasz-
talathatd ,,obesitas jarvany” maga is egy negativ externalia: a mezgazdasagi terme-
lésben bekovetkezett technoldgiai valtozasok és a folyamatosan csokkend élelmi-
szerarak a népesség BMI szerinti eloszlasaban kedvezédtlen véltozasokhoz vezetett.
Elméletiik szerint a testsulyban bekovetkezett epidemiolédgiai valtozasok 40%-a
vezethetd le a kinalati oldalnak, vagyis a mezdgazdasagi innovacié kovetkezté-
ben bekovetkezd arcsokkenésnek. A maradék 60% azonban a keresleti oldalon
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bekoévetkezd technologiai véltozasoknak készonhet6: példaul a hdzimunkaval és
az ipari termelé munkaval jaré fizikai aktivitds csokkenésének (Lakdawalla és
Phillipson, 2002).

Jolls megfogalmazasa szerint a raciondlis vilasztds standard 6kondmiai modellje
harom korlatlan tényezdre épit, mégpedig a korlatlan racionalitasra, a korlatlan
akarateréGre és az 6nérdek korlatlan érvényesitésére. A korlatozott racionalitds
kovetkeztében az emberek nem mindig képesek arra, hogy adekvat mddon inter-
pretaljak a kornyezeti lehetéségeket. A korlatozott akaraterd a sajat tervek koveté-
sének viszonylag gyakori sikertelenségében tiikrozédik. Az onérdek korlatozott-
saga pedig abban a tendencidban nyilvanul meg, hogy gyakran olyan helyzetben is
megfigyelhetd altruista magatartas, ahol annak visszateriilése nem varhato (idézi
Monterosso és Ainslie, 2006; Rabin, 2002).

Az elhizéassal kapcsolatos fogyasztoi dontésekben a korlatozott dnkontroll
komoly problémat jelenthet. Az emberek tul sok lehet6ség koziil kell valasztani,
melyek kozvetlen hatarkoltsége kicsi, de a hosszutavu hatarhaszna nagy. A korlato-
zott dnkontrollal néhannyal még meg tudna kiizdeni, de nem minddel. A révidlaté
megkozelités miatt egy kisértésnek ellen tud allni, de a masik kisértéssel szembeni
ellenallasa gyengtil (Stutzer és Frey, 2006).
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