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Téka

A kotetet szerkesztdi a segitd szakmak — pedagdgusok, lelkészek, szocidlis mun-
kasok stb. — szamara kinalnak attekintést az egészségfejlesztés sokrétii feladatai-
rol, lehetséges terepeir6l.

Benk$ Zsuzsanna bevezetd tanulmanya torténeti attekintést ad az egészség €s az
egészségmegdrzés, egészségfejlesztés fogalmanak valtozatairdl, kialakulasarél,
kiilénos tekintettel az egészségfejlesztés és egészségnevelés Gsszefiiggéseire, €s
ebben az értelemben mutatja be az egészségképzést mint az egészségfejlesztés
pedagodgiai eszkozét.

Az elvi-elméleti bevezetés utan Barabds Katalin a magyarorszagi egészségiigyi
helyzet és annak tobb teriileten zajlo javitasi térekvéseinek az ismertetésére val-
lalkozott.

Ugyancsak széleskori, az egész tirsadalmat érintd 6sszefiiggésben foglalkozik a
mentalhigiéné tartalmaval Csik Vera K6zosség és mentalhigiéné cimii irdsaban.
Eletiinket kozosségekben — tarsas kapcsolati rendszerek” haléjaban éljitk le —
irja. A lelki egészségiink szempontjabdl kiilsndsen fontos emberi kapcsolatokat
mint tAmogat6 rendszereket mutatja be, tipizalja.

E kapcsolati rendszerek alapvetd egységét, a csaladot mint a tarsadalom erkolcs-
kozvetité elemét ismerteti Kapocsi Erzsébet Csalad és erkéles cimii tanulmanya.
Az etika tudomanya, az erkdlcs tartalma és az alapvet6 erkdlesi fogalmak rovid
torténeti ismertetése utan e legfontosabb tarsadalmi intézmény erkélcsi rendjét,
rendjeit, lehetoségeit elemzi.

A j6vedelmi helyzet és az egészségi allapot forditott aranyu osszefliggését elemzi
Bdrdny Ferenc, aki a problémat két kiilondsen deprivalt tarsadalmi réteg: a roma
lakossag és a munkanélkiiliek mentalhigiénés helyzetével illusztralja, hangsulyoz-
va a szocialpolitikai tevékenység egészségiigyi feleldsségét. '

A kognitiv pszicholégianak fontos mondanival6ja van az emberek mentalhigiénés
attitiidjérol, miikodésérdl. Fodorné Pogdny Judit nemzetkdzi kutatasok, érdekes
kisérletek ismertetésével tamasztja alda a pozitiv gondolkodas jelentoségét az
egészség megorzésében.

Erdei Katalin életiink személyiségfejlodési szakaszait azoknak az egészségmaga-
tartasra gyakorolt befolyasa szerint ismerteti: az 0jsziilott létfontos anya-gyermek
fiiggése utan két kritikus korszak, a kamaszkor elszakad6 indulatai és az 6regedés
specialis hatasaig.



A széles értelemben vett fizikai-természeti kornyezet donto befolyast gyakorol
egészséglinkre. llosvay Gyorgy az elfogadasra var6 Nemzeti Kornyezetegészség-
iigyi Akcidprogram térekvései alapjan elemzi az elvégzendo feladatokat és azok
egészségiigyi-gazdasagi Ssszefliggéseit.

A kotet zirétanulménydban a manchesteri egyetem professzorasszonya, Gaye
Heathcote alapos magyarorszagi ismeretekkel rendelkezve hasonlitja 8ssze és ér-
tékeli a két annyira eltérd kultiraji orszag, az Egyesiilt Kirdlysag és Magyaror-
szag egészségneveld médszereit és intézményeit.

Gdspdr Zsuzsa



Benké Zsuzsanna

Azt hiszem, az egészség fogalmat cl6bb-utobb
i kell, nem or knak, hanem kolidknek
¢s gondolkodoknak... Amit a klinika) 26 L
tartanak, annak fertStlenitd szaga van..
Az egészség nem steril.
Az egészségnek gymolcsillata van.

Hamvas Béla: Gybmolcsora

Az egészségfelfogas viltozasa
Kisérlet az egészség és az egészségfejlesztés értelmezésére

Az egészség értelmezése és az egészségfejlesztés, egészségmegorzés, egészségvé-
delem feladatainak, irAnyanak meghatirozisa egymaéssal szorosan &sszefiigg.
Ebbdl az &sszefliggésbol kiindulva szeretném 8sszefoglalni az egészségrol sz6lo
gondolatokat, bemutatni a kiilonb8z6 megkdozelitéseket.

Az egésiség fogalom tirténeti gydkerei

Az egészségrdl alkotott elméletek alapvetden két egészségfogalomrol szdlnak: a
megdrzott egészségrol, illetve a betegség gyogyitasaval visszaallitott egészségrol.
Hiigeia és Aszklépiosz mitosza szimbolizilja e két killonbdzd nézpontot. Hiigeia
kdvetdi szdmdra az egészség és annak megdrzése a dolgok természetes rendje,
amelyhez az embernek joga van, ha életét bolcsen irdnyitja. Ezért azt tekintik a
legfontosabb feladatnak, hogy felfedezzék és tanitsdk azokat a torvényeket, tdrvény-
szeriiségeket, amelyek biztositjék, hogy az ember ép testben ép Iélekkel éljen.

Aszklépiosz hivei viszont ugy hiszik, hogy az orvoslas fo feladata a betegség ke-
zelése, az egészség helyreallitasa a sziiletés vagy élet zavarai okozta mindennemi
tokéletlenség korrigalasaval.

Filozéfiai szempontbol a 17. szizad fordulépont a két koncepcié kézotti egyen-
sulyban. Galilei kimutatta, hogy a tudomanyos médszerek képesek a fizikai vilag
mechanikai értelmezését adni, Descartes pedig ugyanezeket az elveket kiterjesz-
tette az él6lényekre is. A testet gépnek képzelte el, amelyet szét lehetne szedni és
ijra Ossze lehetne rakni, ha felépitését és miikdését tokéletesen értenénk.



Semmilyen nehézséget nem okoz manapsag elfogadni, hogy a testet gépként fog-
hatjuk fel. A felépités és miikédés megismerésével (18., 19., 20. szizad) parhuza-
mosan egyre tSbbet tudunk meg a betegségfolyamatokrol, beleértve (a fertd-
26 betegségek esetén) a betegség okozdjanak megismerését is. Aligha meglepd,
hogy az emberek egészségi allapotanak atalakulasat, valtozasat is kizarélag ezzel
a szempontrendszerrel magyaréaztak. Arr6l sem szabad megfeledkezniink, hogy az
elmult két évszazadban az életkSridlmények is sokat javultak: széles témegek sza-
mara megoldédott a taplalékhidny kronikus problémaja, csdkkent a kdryezet ve-
szélyeztetd hatasa, és a reprodukcio egyre Ssszeegyeztethetobbé vélt az alapvetd
eroforrasokkal.

Az egészségtudomdnyok érték megkizelitésének viltozdsai

A biolégia és az orvoslas 17. szazadban meggyokeresedett miszaki, technikai,
természettudomanyos szemléletii megkozelitése mai napig uralkodé. Az egész-
ségiigyet az akut ellatast szolgal6 kérhaz képe uralja, ahol a technolégiai eszko-
z6k koncentrdlodnak, és kevés figyelmet forditanak a betegségek természeti-
tarsadalmi-k8rnyezeti és magatartasbeli meghatarozéira.

Ezt a megkézelitést ma biomedicindlis betegségmodellnek nevezzilk. A betegség
€s az egészség viszonyaban a betegséggel foglalkoznak, és a betegséget éles vo-
nal vilasztja el az egészségtdl. Ez a modell sok betegség sikeres kezelése alapjan
nagyon elterjedt, ugyanakkor szamos oldalr6l birélat is érte. Ezzel a modellel
szemben fejlodott ki a pszichoszocidlis modell, mely a megbetegedések kialaku-
lasdban a lelki és tarsadalmi korillményeket is hangsiilyozza.

A biopszichoszocidlis modell értelmében a betegség és megeldzés élettani, lelki
és tarsadalmi tényezoinek egyilttes, szisztematikus elemzése szilkséges. Ez a
modell mér [ényegesen Gsszetettebb folyamatként értelmezi a betegséget, mint az
el6z6 két modell, de még mindig csak a betegségekre ad magyarazatot. A legtsbb
prevenci6s kezdeményezés mogott is ez a szemlélet huzédik meg.

Bar az elGbb sorolt értelmezések kozott 1ényeges eltérések vannak, abban mind-
egyik hasonld, hogy kiindulépontja a betegség.

Az egészség fogalmanak megkdzelitésére, meghatarozasara nincs 4ltalanosan ér-

vényes, tudomanyosan elfogadott meghatarozas. Néhanyat kiemelek a sok érde-

kes megkézelités koztil:

® Az egészség az emberi test bioldgiai funkcidinak tokéletes miksdésével azo-
nosithato.

o Az egészség az a képességiink, amikor szeretni és dolgozni tudunk. (SIGMUND
FREUD)



o Az egészség azt jelenti, hogy az ember jol érzi magét, szabadon mozog, j6 étvagya
van , feladatait normalisan ellatja, és nem kell orvoshoz fordulnia. (M. GANDHI)

o Az egészség az egyén optimalis teljesitdképességének dllapota, ami azoknak a
szerepeknek és feladatoknak a betSltésére teszi képessé, melyekre szocializa-
16dott. (PARSONS)

Ez a néhany kiragadott példa is azt mutatja, hogy elméletileg az egészségtudo-
many megszamlalhatatlan megkozelités, lehetdség és téma szerint osztalyozhatd.

A leginkabb komplexitasra térekvd megkdzelitések az egészséget az alébbi para-

digmak mentén értelmezik:

e biomedicinalis paradigma (természettudoményos — individuumra orientalt)

e egzisztencialis-antropolégiai paradigma (individuumra orientalt — tarsadalom-
tudoményi)

o rendszer paradigma (természettudoményos — nagyobb 8sszefliggésben)

o kultdraorientalt (tarsadalomra irdnyul6 - tirsadalomtudoményi).

Azok az értelmezések, amelyek az egészséggel foglalkozo diszciplinakat rakjak
egymas mellé, foleg az orvostudomaényt, a pszicholdgiét és a szocioldgiat emlitik,
az utdbbi idoben kiegészitve az bkolégiaval. Az ezekre a diszciplindkra épiilé
integralt elmélet és egészség-modell még nem allt 8ssze, bar tébb eur6pai mii-
hely, iskola, szakmai team ezen dolgozik.

Az egészségértelmezéssel foglalkoz6 szakirodalom egyik lehetséges — konszen-
zust kinl6 egészségmeghatarozasat —a WHO dolgozta ki, és ez a betegség szem-
léletén til a testi, lelki és szocialis jolétrdl, megelégedettségrol is szol.

Bér ebbdl a definiciob6l sem deril ki vilagosan, hogy mit ért a testi, a lelki és a
tarsadalmi szintek integricidjan. A megelégedettség, illetve a jo kbzérzet szemé-
lyes volta és annak kdvetkezménye sem igazin felmérhetd. Nem sikeriilt megfo-
galmazni egyértelmiien a betegségek és a rizikofaktorok kdzti osszefliggést sem.
A WHO meghatirozis az egészséget nem folyamatként brazolja, hanem végséd
éllapotként mutatja be, és nem zarja ki a lelki és szocialis életprobléméak medi-
kalizéci6jénak a veszélyét sem.

A WHO meghatirozast a legtdbb biralat foképpen utdpikus szinezete miatt érte.
A definici6 fd erényét pedig az adta, hogy az egészséggel foglalkoz6 tudomdnyok
kozétti kompromisszumot teremtette meg.

Az eredeti WHO meghatarozis a lelki-szellemi és 8kolégiai elemmel béviilt.
Ezeket az elemeket is t8bbféleképpen értelmezték. Némelyek a lelki egészséget
az ember élet értelem-kereséseként értelmezték (ILONA KICKBUSCH). Masok ugy
latjak, hogy hidnyzik egy atfogé vilagszemlélet és élet beallitottsag, és ez megne-
heziti a tarsadalmakban keletkezd vélsadgokkal, 8kologiai krizisekkel szembeni



egyiittes fellépést, illetve ezek kezelését (EBERHARD GOPEL, 1994). Gopel az
egymas megértését szolgald alap hianyardl beszél a multikulturalis, ugyanakkor
szekularizalt tarsadalmakban. Az egészségtudomanyok hatékony mitkodése szem-
pontjabél sziikségesnek tartja, hogy a tudoményos racionalitas, a spiritualis ref-
lexi6 és a politikai tudatossag kozott kapcsolat alakuljon ki.

Napjainkban a fejlett polgari tirsadalmakban intenziven foglalkoznak a kiilénféle
szakemberek az egészség értelmezésével, ezzel tampont(okat) is adva a beavatko-
z4s stratégiai kialakitasahoz.

A mai egészségértelmezések tobbsége integrativ modelleket vazol fel. A termé-
szeti, tarsadalmi kérnyezet, a rendelkezésre allo forrasok mértéke, a problémak
lekiizdése, a sikerélmény, az elégedettség mind-mind az egészségi allapot megha-
tarozdi (BECKER, 1992).

Az egészséget passziv allapot helyett tobbnyire folyamatként értelmezik. A cse-
lekvokészség fejlodése az egész életen ativel, az egyén ij kompetenciak elsajati-
tasara torekszik.

Badura az egészséget a problémamegoldasra és az érzelmek iranyitasara vald
képességként értelmezi, ami lehetdvé teszi a pozitiv énkép, a testi-lelki elégedett-
ség megbrzését és ujra artikulalasat (BADURA, 1992). Eletméd-koncepciojaban
azt vizsgilja, hogy egyrészt az emberek milyen viselkedési stratégiakkal rendel-
keznek az igényeik és képességeik kozti diszkrepancia lekiizdésére, masrészt a
tarsadalom és a kornyezet milyen magatartasformak lehetoségét teremti meg
(BADURA, 1993).

Tobb elemzd paradigmavaltasrdl ir: a mult szazadban altalanossa lett aszkétikus
egészségértelmezést a 20. szazad nyolcvanas éveinek végén valtja fel a hedonista
megkozelités.

Az aszkétikus egészségmegkdzelités az Snmegtartoztatason, a takarékossagon, az
Snkontrollon keresztiil jutott kifejezésre. A meghataroz6 nevelési médok a kény-
szer, a tiltas és a szigord viselkedési szabalyok voltak. Ebben a rendszerben a lel-
ki panaszokra is koncentralnak, és az egészségneveléssel az egészséget veszélyez-
tetd magatartas feletti ellendrzést igyekszenek tékéletesiteni.

Az elmult években bekovetkezett paradigmavaltas értelmében a hianyok helyett a
forrasok, a panaszok, bajok helyett a boldogsag, az elégedettség keriil eltérbe.

A hedonista egészségértelmezés szerint az egészséget a jokedv, a pozitiv gondol-
kodas, az élvezet, a j6 kozérzet, az 5Snmegvalésitas jelenti. Az egészség az Snmeg-
valésitas értelmében eldallithatova, megteremthetdvé valt (KEUPP, 1992). Ebben
a koncepci6ban a sikerember-tipus kerlil eltérbe, aki az életet allandé kihivas-
ként €éli meg, és azt el is fogadja. A népszeriisitett hedonizmus a sikeresek jutal-
ma. Az egészség korilli problémak, a szerencsétlenség, a banat mind-mind a



veszteseké”. Blaming the victim — azaz az aldozat maga felelés szenvedéseiért —,
mondjak az amerikaiak.

Az egészség egyéni, kizosségi, tdrsadalmi meghatdrozotisdga
Az egészségértelmezések konszenzusa

A jelenleg foly6 vitdk alapjan az latszik kikristalyosodni, hogy az egészség
dinamikus fogalom, és az életre koncentrdl. Az egyén a természeti és tarsadalmi
kdrnyezetével folytatott atfogd és aktiv sszeiitkbzések eredményeként talal ra az
6t gatlo és segitd feltételekre — az életfeltételekre. A egyes megkozelitések kozotti
megegyezés lényege az egészség multidimenzionalis volta: testi, lelki és tarsadal-
mi szempontok egyarant léteznek, ezek egymastol nem elvalaszthatok, még ha
sulypontozasaik kiilonbozok is.

Az ezt a rendszert kiegészité politikai megkozelités olyan integralt koncepcio kia-
lakitasat szolgalhatja, melyben egyiitt targyaljdk az ember és torténelmi multja-
nak rendszerét, valamint kérnyezetét. Minden megk&zelitésben a pozitiv egészség
meghatarozas van tulsilyban, melybe az egyes ember életmindsége és egészség-
potencialja tartozik. A pozitiv egészség elképzelései sokkal inkabb a fejlesztést, a
fejlodést tartalmazzak. Egyértelmiien tilmennek az egészség megtartasanak tradi-
ciondlis megkozelitésén. Talan ez a magyarazata annak, hogy az egészségiigyi
szakemberek k$zott lassan talél kévetokre ez a koncepcio.

Az egészség megvalositasat szolgalé modellek koziil a pszichoszocialis szemléle-
tiieket helyezik eldtérbe a medicinalis megkézelitéssel szemben. Az er6forrasok,
a védofaktorok, a sikeres és sikertelen megvalésitasi stratégiak és a kompetenciak
allnak a megterhelésekkel, a kévetelményekkel és a kiilsd-belso igényekkel szem-
ben. Az egészséget a jo kozérzet és a megelégedettség minden teriilete alakitja,
igy a kornyezeti, tarsadalmi, szomatikus és lelki tényezok. Az egészség tarsa-
dalmi badzison alapulo individudlis értékként definidlhato, és ezért beszélhetiink
az egészségre 16rténd szocializdciorol. igy az egészség tarsadalmi szempontbol
.j0"-nak tekinthetd, tiikrozi a tarsadalmi viszonyok, kapcsolatok szubjektiv fel-
dolgozasit és a veliik valo megbirkozast (HURRELMANN, 1988).

Az egészség egy olyan dsszetett fogalom, mely az emberi lét kiilsnb6z6 szintjei
kozti kapcsolatokat fejezi ki, legalabbis az egyén kapcsolatat 6nmagaval, sajat tes-
tével, kdmyezetével és embertarsaival, kortarsaival (LANDER és WENZEL, 1987).

Végiil az egészség funkciondlis fogalom, megvalbsulasa az élet kiilonb6zd sza-
kaszaiban mas és mas, és eroteljesen fiigg az életkdriilményektol és a kornyezeti
kultaratol. Ez hatdrozza meg az egészség gyakorlati jelentdségét.



Az egészségfejlesutés értelmezése

Az egészségfejlesztésnek létezik egy tag és egy sziik definicioja. A szik definicio
az egészségfejlesztés elméletének jdonsagat hangsilyozza, és elhatirolja magat
az egyéb preventiv fogalmaktdl. Az 1986-ban szilletett Ottawa Chartara hivatkoz-
va a leglényegesebb sarokpontja az egészséget illetden az egyéni autonémia ko-
vetelményének megfogalmazasa, valamint az életkoriilmények — munka, lakas,
miivelodés, béke — javitasanak siirgetése.

A tag definici6 az dsszes nem terapias egészségjavitd modszer gyiijtofogalma.
Egy német egészségfejlesztési bizottsag (igy értelmezi, mint ,,az 6sszes olyan nem
terapias intézkedést, amely az egészség megorzését, fejlesztését és javitasat, vala-
mint a magatartasi és/vagy a kdrnyezeti eredetii egészségi problémak megoldasat
elosegiti. Az egészségfejlesztés tehat egységes fogalomma integrélja az egészség-
Selvildgositds, az egészségnevelés és tanitds, az énsegités valamint a prevencio
eddigi részstratégiait. Ezen felill hangsilyozza az interdiszciplinaritds és a szektor-
hatarok atlépésének a sziikségességét, valamint az élet és munkakoriilmények, va-
lamint a lakossagi részvétel lehetoségeinek figyelembevételét” (Niedersdchsiche
Komission Gesunheitsforderung, 1992).

E tagabb definiciét az egészségtudomanyokban is megtalaljuk. Az egészségfej-
lesztés fogalmanak integralo jellegét hangsillyozza. Az egészségfejlesztés talajan
az életmod és életkoriilmények javitasanak programjai jonnek létre. Mindig az
adott élethelyzetbdl, annak elemzésébdl indul ki, és arra tdrekszik, hogy a szemé-
lyes és a tarsadalmi feleldsséget egyeztesse. Az egészség tehat pozitiv feladat,
amelynek megvaldsitasihoz tarsadalmi, személyes, szocialis és intézményi forra-
sok szitkségesek (CONRAD/SCHMIDT, 1990).

Az egészségfejlesztés alapvetései a kvetkezok:

o Az egészségfejlesztés az egész lakossagot célozza meg, nem csak a veszélyez-
tetett csoportokat;

o Az egészségfejlesztés a feltételeket és az okokat egyarant befolyasolja, ezért
az egyiittmiikodés elkeriilhetetlen;
Az egészségfejlesztésben egymast kiegészitd nézetek kapcsolodnak egymashoz;,

o Az egészségfejlesztés a lakossag egyiittmikddésére torekszik.

Az egészségfejlesztés tarsadalmi feladat, és nem orvosi szolgaltatas, jollehet az
egészségligyi foglalkozasok fontos szerepet jatszanak az egészségfejlesztésben
(CONRAD/SCHMINDT, 1990).

és lehetséget kivan biztositani arra, hogy az egészségfejlesztés elemei ne ki-
zérjak, hanem kiegészitsék egymast.



Az egészségfejlesztés elhatdroloddsai

Az egészségfejlesziés fogalma szorosan kapcsolodik egy sor olyan fogalomhoz,
mint az egészségnevelés, egészségképzés, prevencio, egészségapolas, melyek a
maltban egymastol tébbnyire elhatarolhatok voltak, manapsag pedig egyre in-
kabb szinonimaként fordulnak el6. Az egészségfejlesztés jdonsaga éppen az
ezektdl a fogalmaktol valo elhatarolodasbol érthetd meg.

Az egészségnevelés viszont — kiilonosen német nyelvteriileten és Magyarorszagon
— azt a pedagogiai elképzelést igyekezett megvalositani, hogy foleg a gyermeke-
ket és fiatalokat informaciokkal és felvilagositassal pozitiv iranyba befolyasolja.

A legtsbb kritika azért érte a rizikofaktor-modcllen alapuld egészségnevelést,
mert az alapjat a biomedicinalis paradigma adja, a rizikofaktorokra iranyul, sza-
balyozasi és fegyelmezési kényszert alkalmaz, és hianyzik beldle a szocialis ¢és
tarsadalmi kapcsolat. Az egészségnevelés kritikusai azt azonban elismerik, hogy
az egészségfejlesztésen beliil is sziikség van az egészségnevelés kiilonbszd — cso-
portokat, szervezeteket és egész kozosségeket megcélzo — formaira, hogy tudato-
sitsuk az egészség és a betegség kdrnyezeti, gazdasagi és szocialis okait. Az
egészségnevelés hagyomanyosan az egyes ember kockazati helyzetben valé visel-
kedésével foglalkozott. Az ilyen moédon megfogalmazott egészségnevelés inkabb
az angol ,health education” fogalomnak felel meg, amely nem tesz kiilonbséget
az oktatas és nevelés kozott.

Az egészségfejlesztés €lénken biralja a rizikofaktor-elméletet, amely az egészség-
nevelés és a prevencio iranyzatainak a kiindulopontja. Ez az elmélet a betegség
orvosi megkozelitésébol indul ki, és a megbetegedési valosziniiség és a kiilonbo-
20 viselkedések vagy genetikai és szociélis allapotok kozti statikus osszefiiggést
kutatja. Eredeti orvosbiologiai egészségfelfogasa lelki és szocialis dsszetevokkel
egésziilt ki, de még mindig csak a betegségre iranyul.

A rizikéfaktor-elmélet kritikusai szerint nem kovetkezett be paradigmavaltas, ha-
nem a genetikai, endokrinolégiai, neuroldgiai, élettani tényezok mellett pszichi-
kai, szocialis és okologiai komponensek is bekeriiltek a modellbe. A rizikofaktor-
elmélet hiveinél a kutatas fokuszaban a betegség kialakulasanak, fejlddésének ¢s
lefolyasanak kockazatai allnak az egészség helyett. A modell a betegséget elszi-
getelt dllapotnak tartja, nem veszi figyelembe Osszefonddasat az élettdrténettel, a
személyiségfejlodéssel, az életstilussal és a részben patogén modon strukturalt
tarsadalommal.

A prevencié fogalmat leggyakrabban az egészségiigy-kozeli teriileteken hasznal-
jak. A betegségmegelozés vagy prevencié fogalmat olyan stratégiakhoz hasznal-
jak fel, amelyek segitségével meghatdrozott betegségek specifikus rizikofaktorait
lehet csokkenteni. Az egészségfejlesztés nem egyéni vagy csoportproblémakra



koncentral, hanem az egész lakossag mindennapjaibdl indul ki, és célja az egész-
ség javitasa. Ebben az 6sszefliggésben az egészségfejlesztést és a betegség-meg-
elozést két, egymastol elkiiloniil, de egymast kiegészité tevékenységnek tekint-
hetjiik, amelyek kiilonb6z6 helyzetekben atfedik egymast (CONRAD/SCHMIDT,
1990).

Laaser/Hurrelmann/Wolters (1993) az egészségfejlesztés és a prevencio gyiij-
tdfogalmaként az intervencios lépések kifejezést hasznaljak. Megkiilonboztetik az
egészségfejlesziést, mint az életmddra — a koriilményekre és a magatartis meg-
véltoztatasara — vonatkozé intézkedéseket az egész lakossag szamara. Az elsod-
leges prevencic az életstilusra vonatkozo intézkedésekkel — a riziko jegyeinek vi-
seldivel szemben — a betegség elkezd6dése eldtt a riziko csokkentésére koncent-
ral. A mdsodlagos prevenciot (a gyogyitast) az egyes személyek, betegek gyogyi-
tasara alkalmazzik. A harmadlagos prevenciot, mint rehabilitaciés intézkedést az
idiilt betegségek kezelése utan kompenzacios szandékkal alkalmazzak.

Egészségképzés és egésiségfejlesttés

Az egészségképzést tdbbnyire elhataroljak az egészségneveléstol, amely nevelo
és novendék kozti figgBségi viszonyt tételez fel, elhataroljak a betegségmegeld-
z€stol és a prevenciotol, mert tilsagosan technoldgiai és instrumentalis, és elha-
taroljak a viselkedésterapiatol, mert az egészség nem gyakorolhaté (SICBERT,
1990). Az egészségképzés tanulasi lehetdséget nyujt a gondolkodas, a cselekvés
és az érzelmek terén. A tanulast 6sszekapcsolja a kiilvilaggal. Az egészségképzés
megadja a lehetdséget az egyes embernek, hogy megtalalja a szamara megfeleld
egészségfejlodési utat, és felismerhesse a lehetséges megbetegedések kiilonbdzd
okait. Az egészségképzés az Osszes érzéket igénybe vevo tanulasi folyamat, mely
nem csak az egyes személyre iranyul, hanem a tarsadalmi és természeti életkoriil-
ményekre is kiterjed (Pddagogische Arbeissstelle der DVV, 1993).

Az egészségképzés targya az egyének cselekvése sajat egészségi kérdéseikben.

Az egészségfejlesztés és az egészségképzés hasonlosaga a kozos koncepciobol
ered. Az egészségképzés pedagogiai lehetdségnek tekinthetd az egészségfejlesz-
téshez. Az egészségképzés része az egészségfejlesztésnek, de csak azt a részt fog-
ja at, amely valamilyen formaban 6sszefligg a szervezett tanuldssal. Az egészség-
fejlesztés ezen tilmenden térvényhozasi, intézményi, strukturalis jellegii intézke-
déseket is tartalmaz.

Toébben (BLATINER, SIEBERT, 1990) a képzés jelentdségét domboritjak ki az
egészség fejlesztése szempontjabol. Szerintiik az egészségképzés tébb, mint meg-
tanulni azt, hogy hogyan haritsunk el és gyogyitsunk meg szervi megbetegedése-
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ket. Atfogé értelemben a képzés az egészség része, és a képzetlenség a betegség
egy formdja. A képzés csokkenti a fiiggdséget és az onallétlansagot, eldsegiti a
lehetdségek kibontakozasat, a latokor szélesitését, és igy hozzajirul az egészség-
hez. mig az elidegenedett munkakoriilmények, a mindennapok monotoniéja. vala-
mint a szellemi érdeklddés elsatnyulasa az embert elégedetlenné és beteggé te-
hetik.

Grossmann (1993) a képzési folyamatok tag értelmezését javasolja. Szerintc még
mindig erdsen individuum és kiscsoport orientalt a képzés, ¢s elhanyagolt a szer-
vezdképességnek mint szubjektiv képességnek a szerepe, amely pedig lehetové
teszi, hogy nagyobb szocialis rendszerekben mozogjunk és cselekvoképesck le-
gyiink, és hogy alakitoan hassunk a szervezetre.

Az egészségfejlesztés mint iij dlldspont

Badura szerint az cgészségfejlesztés Ojdonsaga az egészségpolitikai prioritasok
atrangsorolasa: ,,Az orvosbioldgiai 'more of the Same'- ét6l valo elszakadas és az
elorelaté kornyezet és struktirapolitika felé fordulas; a kizarolag negativ azaz be-
tegségkozpontu kezeléstdl a pozitiv, nem csak rizikoelharito, hanem az egészség-
potencialokat is felkutatd megkozelités felé nyitas; a szakérto-kdzponta ‘top
down' allasponttol a részvétel fontossagat hangsilyozo ‘bottom up' felé; a mono-
kauzilis orvosbiologiai gyakorlattdl a multidiszciplinaris, halézati rendszerekben
miikdd6 praxis felé iranyulas” (BADURA, 1993).

Az egészségfejlesztés gondolatanak megjelenése elott altalaban csak mellékesen
jegyezték meg, hogy a testi, lelki és szocialis jo kozérzet kifejlesztéséhez megfe-
leld kdrnyezeti és életfeltételek sziikségesek. Az egészség harom dimenzidja kozti
osszefiiggést, valamint az Skologidhoz és a tarsadalomhoz val6 viszonyat az el-
milt 8-10 évben kezdték targyalni az egészségtudomanyokban.

Az egészség eziltal nem egy folyamat eredménye, amellyel rendelkezni lehet,
hanem az egyén egész életén végighuzodo fejlodésének része... E fejlodés alakita-
sat, rogzitését és kihatasait lényegileg az egyének testisége, azaz a phiizisz és a
psziché ugyanigy, mint a test szocialis és kulturalis elsajatitasa és felhasznélasa
kooperativ cselekvés keretében kozvetiti” (FRANZKOWIAK/WENZEL, 1985).

Az egészségfejlesztés mint (j allaspont értelmezéséhez ezek szerint hozzatar-
tozik:

rendelése helyett;
o Minden strukturalis dontést az egészségre iranyultsag hasson at;



e A potencialok és kompetenciak figyelembe vétele, a kompetenciandvelés ta-
mogatasa és a cselekvési mezo tagitasa;

e Az 6nmeghatarozas és a participacié igénylése, parhuzamosan a cselekvési le-
hetdségek sokrétiiségének tudatosulasaval;

e A kooperativ és integrativ cselekvés iranti vagy, az egyéni és kollektiv cselek-
vés Osszekapcsolasa.

Irodalom

BADURA, BERNHARDT (1992): Gesundheitsférderung und Préavention aus sozio-
logischer Sicht, K&ln, in Paulus, Peter (Hrsg.) Privention und Gesundheitsfor-
derung. Perspektiven fiir die psyshosoziale Praxis. S. 43-52.

BADURA, BERNHARDT (1993): Soziologische Grundlagen der Gesundheitswis-
senschaften, Weinheim und Basel, Hurrelmann / Laaser (Hrsg): Gesundheits-
wissenschaften. Handbuch fur Lehre, Forschung und Praxis.

BECKER, PETER (1992): Die Bedeutung integrativer Modell von Gesundheit und
Krankheit fiir die Priavention und Gesundheitsférderung. Anforderungen an
allgemeine Modclle von Gesundheit und Krankheit, KéIn, in: Paulus, Peter
(Hrsg.) Privention und Gesundheitsférderung. Perspektiven fiir die pscychoso-
ziale Praxis. S. 91-108.

BLATTNER, BEATE (1990): Initiativen der Gesundheitsbildung aufgezeigt am
Beispiel niedersichsischer Volkshochschulen, Hannover, in: Landesverband der
Volkshochschulen Niedersachsens (Hrsg): ,,Gesundheitschule VHS” — Wie 146t
sich die Gesundheitsforderung in der Erwachsenenbildung verwirklichen?

CONRAD, GUNTER/SCHMIDT, WERNER (1990): Glossar. Gesundheitsforderung.
Eine Investition fiir die Zukunft. Internationale Konferenz, Bonn, 17.-19. Dezember
1990. Tauberbischofsheim.

FRANZKOWIAK, PETER/WENZEL, EBERHARD (1985): Gesundheitsforderung.
Verhaltenstherapie und psychosoziale Praxis 2/85.

GOPEL, EBERHARD/SCHNEIDER-WOHLFAHRT, URSULA (Hrsg) (1994): Provo-
kationen zur Geuendheit. Beitrige zu einem reflexiven Verstindnis von Gesund-
heit und Krankheit, Frankfurt/Main.

GROSSMANN, RALPH (1993): Gesundheitsforderung durch Organisationsent-
wicklung — Organisationsentwicklung durch Projektmanagement, Weinheim und
Miinchen, in: Pelikan /Demmer/Hurrelmann (Hrsg.) Gesundheitsférderung durch
Organisationsentwicklung.

14



KEUPP, HEINER (1992): Gesundheitsforderung und psychische Gesundheit:
Lebenssouverinitit und Empowerment, Miinchen, Psychomed 4/4.

KICKBUSCH, IL.ONA (1989): Offentliche Gesundheit, Frankfurt, in: Labisch,
Alfons (Hrsg): Kommunale Gesundheitsforderung — aktuelle Entwicklungen,
Konzepte, Perspektiven.

LAASER, ULRICH /HURRELMANN, KALUS /WOLTERS, PAUL (1993): Gesund-
heitsforderung und Gesundheitserziehung, Weinheim und Basel, in: Hurrelmann
/Laaser (Hrsg): Gesundheitswissenschaften. Handbuch fiir Lehre, Forschung und
Praxis.

Niedersichsische Kommission Gesunsheitsforderung (1992): Arbeitsprogramm
Gesundheit 2000, neue Wege der Gesundheitsforderung in Niedersachsen,
Hannover, Landesverein fiir Gesundheitspflege Niedersachsen (Hrsg).

Pidagogische Arbeisstelle des DVV (1993): Gesundheitsbildung an Volkshoch-
schulen (Profilpapier), Frankfurt, entwickelt vom Arbeitskreis der Volks-
hochschul-Landesverbinde und der Pidagogischen Arbeitsstelle des DVV.

SIEBERT, HORST (1990): Didaktik der Gesundheitsbildung, Oldenburg, in:
Sperling, Heide (Bear.) Gesundheit. Band 2. S.55-76.

SIEBERT, HORST (1990) Zur Professionalitidt der Erwachsenenbildung — Pidago-
gische Aufgabe von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen in der Gesundheitsbil-
dung, Oldenburg, in: Sperling, Heide (Bear.): Gesundheit. Band 2. S. 111-142.






Barabads Katalin

A nemzet egészsége a nemzet legfébb kincse

A magyar lakossag egészségi allapota, a t8bbi kelet-eurdpai orszaghoz hasonléan,
nagyon kedvezétlen.

A sziiletéskor varhaté atlagos élettartam a férfiaknal 63 év, a noknél 73,8 év. A
halalozasok 91%-aért 8t nagy betegségcsoport felelds: a sziv- és érbetegségek
(50%), a daganatos betegségek (22%), az erdszakos halalokok (9%), az idillt tii-
dobetegségek (4%) és a méjzsugor (4%). A fenti betegségek kbzott vannak olya-
nok, amelyek megeldzhetdek és/vagy gyogyithatok.

Az elkeriilhetd halalok kategoridjaba a megelozhetd és gydgyithaté — kiilonben
nagy letalitasii — betegségek tartoznak. Magyarorszagon ezen esetek szama nd,
mig Eurdpaban lefelé tendal.

Tovabbi figyelmeztetd jel a lakossig egyes csoportjai kizbtt észlelhetd jelentos
halalozasi kiildnbség. A halaloki statisztikak azt mutatjak, hogy ezekben az ese-
tekben is a nemfert6zo betegségek jatsszak a vezetOszerepet. A szivkoszoriér be-
tegség, a tiddorak, az idilt tildobetegségek nem vezethetok vissza egyetlen okra,
és nincs elleniltk védooltas sem. A kialakulasukhoz vezetd ut 8sszetett, a taplalko-
zastdl, a dohanyzastol, az alkohol fogyasztasatol, a munka és a szabadidd fizikai
igénybevételétol, a tarsadalomban elfoglalt helytdl, a csaladi statusztol, a baratok
meglététdl, hidnyatol, a helyes Snértékeléstol és még sok minden mastdl is fiigg.

Kdzel 300 olyan tényezd ismeretes, melyek killon-kiilon is, de egyiitt még inkabb
eldsegitik a kronikus nemfert6z6 betegségek kialakulasat, rontjak az élet mindsé-
gét, rdviditik tartamat. Ezeket a tényezOket kockdzati tényezoknek (riziké fakto-
roknak) nevezziik.

Ma a magyar lakossag életmddja nem alkalmas az egészség megorzésére és a
hosszii élettartam biztositasara.

A silyos morbiditasi és mortalitasi adatokat el6idézd megbetegedések elsdsorban
a helytelen taplalkozasra, a dohanyzésra, az alkohol fogyasztasra, mozgashianyra
vezethetok vissza.

A lakossag egészségi allapotat javitd, megfeleld stratégia kidolgozasahoz ismerni
kell a magyar populacié jelenlegi taplalkozasi, dohanyzasi, alkoholfogyasztasi és
drogfogyasztasi szokasait. A helyzetrdl az epidemiolégiai vizsgalatok adnak fel-
vilagositast. A valtoztatast igényld allapotot az orszagos tisztifdorvos adatai se-
gitségével mutatjuk be.



A helyzet bemutatdisa
Tapldlkozdsi szokdsok mint riziké faktorok

Az 1985-88 kozotti taplalkozasi vizsgdlat soran kidertilt, hogy a férfiak
25%-anak és a ndk 33%-anak a szilkségesnél nagyobb az energia bevitele. Az
energiatbbblet elsésorban zsirbél szarmazik. Tilzott a cukor bevitel is, ezzel
szemben az Bsszetett szénhidratok bevitele jelentdsen az ajanlott alatt marad.
Elégtelen az élelmirost, a B-B2-C, a retinol-ekvivalens vitaminok, valamint a
kalcium, magnézium, a ndk esetében a vas, a jod, fluor bevitel.

A lakossag kdrében a tiltaplalas és a hianybetegségek tiinetei egyszerre jelen

vannak. A 20 éven feliili férfiak 20-50%-a életkoratél fiiggden elhizott, mig a nok

16-60%-a — ugyancsak életkort6l fiiggben. Az endémias golyvis terilleten a

gyermekek elséfoku golyvaja 5-20% kozott van. Carieses fogazati gyermekek

MFD-T értéke 4,3. A terhes anyak vérszegénysége a terhesgondozas adatai alap-

jan jol regisztralhatok.

A kialakult helyzetet tsbb okra vezethetjiik vissza:

e A lakossag ismeretei az egészséges taplalkozast illetden nem kielégitéek;

e Az élelmiszer drakban nem tilkr6zddnek az egészséges taplalkozas ajanlasai.
A zsirban, cukorban, gazdag ételek olcsébbak;

e A tradicionalis ételek nem tartalmaznak elegend6 élelmirostot, vitaminokat.

Dohdnyzdsi szokdsok

A szivinfarktus 25%-4ért a horgdrak 90%-aért az idilt léguti betegségek
80%-aért, a kissilya jszitlsttek 30%-aért a dohanyzas a felelds. A passziv do-
hanyzas kévetkezményeként né gyermekkorban a kézépfiilgyulladas, az asztma
gyakorisaga, felnétt korban a tildddaganatok el6fordulasa.

A felndtt lakossdg egyharmada dohanyzik, a kézépkori férfiaknak tobb mint a
fele. A fizikai dolgozok 80%-a, de az orvosok és pedagégusok fele, a tinédzserek
20%-a szintén dohanyzik. A kereskedelmi forgalom alapjan a fogyasztis 3100
db/év/fd kérill mozog. Ez a fogyasztas az ezredfordulora 6-12%-os nSvekedést
mutathat.

Az alkoholfogyasztds
A magyar lakossag alkohol fogyasztasit az egy fbre juté tSmény alkohol/év

mértékével jellemezzilk. Ez az 50-es évek 5 l-jérdl 11,5 V/fo/évre emelkedett.
Eldnytelenill valtozott az elfogyasztott szeszesitalok 8sszetétele is. A 90-es évek-



re a tdbmény szeszes ital fogyasztas 8,5 I-re emelkedett, a sor fogyasztas 105 I, és
ez a kordbban ,,borivé” nemzet esetében jelentds aranyvaltozast mutat. Az al-
koholfogyasztasra utalé masik mutaté a méjzsugoros halalozasi ardnyszam, ebbdl
arra lehet kovetkeztetni, hogy a férfiak 30%-a, és a nok 15%-a rendszeresen fo-
gyaszt alkoholt, koziilikk 610 000 a mértéketlen ivok szama. A kozépkoru férfiak
alkoholos eredetii majzsugoros mortalitisa Magyarorszigon a legnagyobb az ada-
tokat szolgaltaté orszagok kozott. A ndk mortalitasi adatai névekvd tendenciat
mutatnak. A kdziti balesetek 16,3%-4t ittas vezetés okozza. ljeszté tendenciat
mutat a fiatalkoriak emelkedd részvétele az alkoholfogyasztasban, a serdiilok 5-
6%-a tekinthetd veszélyeztettnek.

Az alkohol a lakossag szomatikus, mentalis és szocialis jolétét egyarant veszé-
lyezteti, a magyar népegészségilgyi helyzet legfdbb ront6 tényezdje, és vala-
mennyi nagy halalok kialakitasaban fontos kockazati tényezoként szerepel.

Drogfogyasztds mint rizikotényezd

A magyar kdzegészségiigy a hatvanas évek végén figyelt fel a fiatalok alkohol és
gyogyszer kombinalt fogyasztasara, majd a tinédzserek kbrében a ragasztoszerek
gozének belélegzését észlelték. A narkomania azéta terjed, de biztos adataink
nincsenek, és amig kordbban a klasszikus drogok szempontjabol hazank ,,csak”
tranzit orszagként szerepelt, mara mi is a ,,fogyaszt6” orszagok korébe keriiltiink.
A becstilt adatok alapjan kb. 100 000-re tehetd a rendszeres drogfogyasztok sza-
ma, de a helyzet gyors iitemben sulyosbodik, az olcs6, konnyen hozzaférhetd
amphetamin hasznalat valamint az Gn. potszerek alkalmazasa egyre tobb fiatalt
érint. Ezeknek az adatoknak az egészségiigyi és szocialis kbvetkezményei tovabb
rontjak az amigy is nagyon rossz népegészségiigyi helyzetet.

Mit tehetiink ebben az egyre tragikusabbd vilé helyzetben?

Az orvostudomany agai kbzill a népegészségtan vizsgilja a lakossag egészségét be-
folyasolo kockazati tényezdket, célokat tiiz ki, amelyek a populaci6 egészségi alla-
potinak javitasit szolgaljak, cselekvési programokat dolgoz ki, valdsit meg, ame-
lyek a célkitiizéseknek megfeleloen segitik a lakossag egészségének a megtartasat.

A megelbézési programok a prevencid szintjeinek megfelelden a betegségek, el-
véltozasok kialakulasanak kiilonbozo fazisait célozhatjak meg:

igy a primordidlis prevencio szintjén a primér megelizés eszkizeivel,

valamint a szekunder

€s a tercier prevencid szintjén.



Primordidlis prevencid

A primordidlis prevencio célja a killénbdzd oki tényezok kialakuldsanak megaka-
dalyozasa. A megeldzésnek ezt a szintjét azdta killsnbdztetik meg, amiéta a nem
fertdzd betegségek rizikofaktorait egyre alaposabban, részletesebben sikerill fel-
tarni, igy a primordialis preventiv tevékenységgel prébaljak elkeriilni az olyan
tarsadalmi, gazdasagi intézmények, intézkedések, kulturalis szokasok létrejottét,
amelyek kozremiikddnének a betegségek kockazatanak nbvelésében.

A megel6zésnek ez az atfogd formaja sokszor globélis méretekben érvényesillhet,
ilyen példaul a levegdszennyezd anyagok levegBbe juttatisanak megakadalyo-
zisa. Sajnélatos, hogy a primordiélis prevencié jelentoségét til késon veszik tu-
domdsul. Mint az egész kozsséget érintd beavatkozis ez a fajta megeldzés na-
gyon gyakran kormanyzati szintii intézkedéseket igényel.

A prevencionak ez a szintje olyan nemzeti politikat igényel, amely a mezbgazda-
sdgi szektort és az élelmiszeripart sem hagyja figyelmen kiviil, megfelel6 egész-
ségi elvek alapjan szabélyozza az élelmiszerek exportjat-importjat, de a dohany-
ipar és a dohdnyaruk forgalmazasa, az italok eldéllitasa, kereskedelmének szaba-
lyozésa, valamint a tdmeges testedzés lehetoségének biztositdsa is beletartozna
ebbe a programba.

A dohanyaruk reklamoz4sanak betiltasa, a dohdnyzas szigoru tiltasa bizonyos in-
tézményekben, kdzbsségi terilleteken, a dohanyaru kiszolgélasénak korhoz kétott-
sége, a nemdohanyzok elonydsebb helyzetbe hozdsa bizonyos orszdgokban mar
gyakorlat, nilunk ez a fajta primordialis prevencié még varat magéra.

Az alkoholellenes eldzetes intézkedések kdzé tartozik az allamnak az alkohol el6-
allitasat, kereskedelmet szabalyoz6 tevékenysége, adott terilleteken az alkoholfo-
gyasztas tilalma (pl. kbzlekedés, munkahelyek). Az alkohol megvésarolhatosaga-
nak korlatozasa hazankban még nem val6sult meg, pedig ez is egy megeldzési le-
hetéség volna.

A drogfogyasztas primordidlis prevenciojat nemzetkozi 8sszefogds segiti. Ma-
gyarorszag is timogatja az in. Pompidou-csoport munkajat, de a kereskedelem, a
pénzforgalom ellendrzése éppen gy része a drogellenes harcnak, mint a bintets-
jogi kérdések megoldasa és a jogi szabalyozas egységesitése.

Ilyen utakon érheti el valamennyi orszig, — és fgy, ilyen médon akadalyozhatna
meg Magyarorszig is — az egészségtelen életmod elterjedését még azeldtt, hogy
az a tarsadalmi kultara részévé valna. A korai beavatkozas — ezt adatokkal lehet
bizonyitani — gazdasagilag is elénySsebb mint a t8bbi prevencid.
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Primér prevencio

A primér prevencié a mar meglévé rizikofaktorok kontrollja segitségével képes a
betegségek incidencidajat cs6kkenteni.

Az elsddleges megeldzés két stratégiat foglal magaban, ez a kétféle megkozelités
végil is az etiolégia kétféle szempontjét tiikr8zi. A primér prevencié iranyulhat
az egész populaciéra: ekkor a cél altalaban a kockézati tényezok hatdsanak csok-
kentése.

A masodik lehetdség az egyéni megkdzelitésre, a kockazatnak kitett csoport tag-
jaira 8sszpontosit.

Mindkét stratégidnak megvannak az elonyei és hatranyai. A populacié szintd
elsddleges megeldzés eldnye, hogy alapvetden az egész népességre hatva probalja
kialakitani a megfelel magatartast, de jotékony hatasat kevésbé érzékelhetjik az
individualis szinten. Ezzel szemben az egyénre iranyulé megel6zés nagyobb sajat
és orvosi motivaciot feltételez, bar néha nehéz meghatéarozni, ki is tartozik a leg-
veszélyeztettebbek kdzé. Eléfordul, hogy ebben az esetben is csak iddleges és
korlatozott hatast tudunk elémi.

Az elsodleges megeldzés legismertebb és egyik legfontosabb eszkbze az egész-
ségnevelés, de a legeredményesebb elsddleges megeldzési mod az immunizdcio,
hiszen példaul ennek a gyakorlatnak kdszonheté a fertdzo betegségek incidencia-
janak drasztikus csokkenése és a feketehiml6 eradikécidja.

A primér prevencié harmadik megnyilvanulasi formaja atmeneti teriilet a pri-
mordialis szintrdl egy a gyakorlathoz kdzelibb terilletre. A kornyezeti tényezék
olyan iranyba t6rténé alakitasira gondolunk, melyek a betegségek kialakulasat
meggatoljak, ennek keretében olyan fontos tevékenységeket kell emliteni, mint az
ivoviz biztositasa, a hulladékok kezelése, a kdrnyezetszennyezodés kontrollja, de
ide sorolhaté a kézlekedési balesetek megeldzése is.

Az Altalunk bemutatott magyarorszagi egészségi allapot megvaltoztatasanak
egyik lehetséges médja az elsédleges megel6zés médszereinek alkalmazasa.

Az egészségtelen taplalkozassal, a dohényzassal, alkohollal, drogfogyasztassal
kapcsolatos helyes attitiid és a kisértést elkeriild magatartas kialakitisanak leg-
fobb eszkdze az egészségnevelés, amely a médidk segitségével az egész tarsadal-
mat érinti, de az egészségnevelést végzd szakemberek — orvosok, védondk, peda-
goégusok, mentalhigiénikusok — kisebb csoportokkal vagy egyes emberekkel fog-
lalkozva is érhetnek el j6 eredményt az egészséges életméd kialakitasaban.
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Az egészségnevelési modszerek megjelenése valtozatos. A helyes taplalkozas kia-
lakitasaban nagy szerep jut az olaj és a tdbbszérosen telitetlen zsirsavak hasznala-
tat propagal6 reklamoknak, a reformétkezést népszeriisité miisoroknak, az ujsa-
gok, kiildndsen a ndknek sz616 hetilapok egészséges taplalkozast bemutaté cik-
keinek, receptjeinek, menilajanlatainak.

A legkonzervativabb szokasrendszeriink megvéltoztatisa nem konnyi, ezért
azoknak a programoknak lehet a legnagyobb hatékonysaga, amelyet mar korai
gyermekkorban elkezdenek. A kismamak fozotanfolyamainak, az 6vodasok sza-
mara szervezett helyes taplalkozasi szokasokat kialakitd, és a sajat kreativitast is
igénylo foglalkozasoknak lehet leginkabb eredményessége.

A dohanyzas, alkohol és drogfogyasztas elleni stratégia primér prevencios takti-
kajat az Egészségiigyi Vilagszervezet rendkivill fontosnak tartja, hiszen ajanlasai
kozott szerepel, hogy az iskolai tantervben kapjon helyet az informacié a dohany-
zis és az egészség kapcsolatarol, és a tobbi egészséget veszélyeztetd viselkedési
modrol is kapjanak megfeleld ismereteket még iskolai tanulmanyaik alatt a gye-
rekek.

Az iskoldn beliili egészségnevelési programoknak nagy hangsulyt kell helyezniiik
a kortars csoportok hatasara, és a példaadé személyek mintaja is segitheti az
egészségnevelés hatékonysagat. Magyarorszigon szdmos iskolai megel6z6 prog-
ram miikodik, kezdve a tanarok, védondk, orvostanhallgatok, orvosok foleg infor-
maciét nydjto eldadasaitol, egészen a kiilf6ldén mar bevalt és a magyar viszo-
nyokra adaptalt komplex programokig. Ilyen pl a Kélni Iskolai Program, amely a
Soros Alapitvany tamogatasaval folyik, az 1993 6ta alkalmazott, az USA-beli
Seattle-ben kidolgozott in. CHEF program, amely foleg a kommunikacids képes-
ség fejlesztésén keresztiil a kisértés visszautasitasat kialakitd magatartas elérését
célozza, és a magyar szakemberek éltal kidolgozott, amerikai tapasztalatokra
épiils Eletvezetési ismeretek és készségek cimii pedagdgus tovabbképzés. Az
Egyesiilt Allamokbo! szirmazik a renddrség altal alkalmazott DADA (Drog,
Alkohol, Dohényzis, AIDS) program is. Az Egészséges Iskolak programja komp-
lex médon probiélja segiteni az egészséget értéknek tekintd 4j generacio kialaku-
lasat.

Uj kezdeményezésként kell emliteni a fiatalokat felkészitd tiborokat, amelyek
olyan tanuldkat képeznek ki, akik visszatérve sajat osztalyukba, iskolajukba, hite-
lesen, a kortarsak szamara hatékonyan kdzvetitik az ismereteket, és viselkedésilk-
kel példat adhatnak. Egészségnevelés szinterei lehetnek az in. drog diszkok és
kiilénboz6 ifjusagi koncertek is.

Iskoldn kiviili kozosségi programok kozill megemlithetd példaként a fustmentes
telepiilés cim elnyerését célul kitiizd program, az Egészséges varos, egészséges
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falu mozgalom, amelyekben kiilsnb6z6, folyamatos prevencios tevékenységek és
kampényok szolgéljak az egészségnevelést.

A Vilagbanki tamogatassal kialakitott kalocsai és homokmégyi prevenci6s k&zos-
ségi modell kisérlete példaértékii lehet a késobbi, nagyobb tsmeget is megmozga-
t6, a lakossag egészségi allapotat javité programok szamara.

Ezek a kdz8sségi projektek lehetdséget nyujtanak a primér prevencid kornyezeti
stratégiajanak megvaldsulasara is. A tiszta levegd, az egészséges ivoviz, a vegyi
szennyezddés nélkiili bioszféra, az urbanizacids artalmak kikiisz6bolése kozvet-
ve, indirekt modon is hathat a helyes magatartas kialakitasara.

Tovabba idesorolhatok azok a jol bevalt prevencios intézkedések, amelyek bizo-
nyos asvanyi anyagok hianyanak pétlasara vallalkoznak. Az endémias golyva kia-
lakulasanak megel6zésére a vizbol hianyzo jod potlasara a s6 jodozasat alkalmaz-
zak, vagy a caries prevencidja érdekében a viz fluorozdsaval probalkoznak, bar ez
ut6bbit hazankban nem alkalmazzak.

A természetes kdrnyezet védelme, a biogazdasagok kialakitasa kdzvetlenill befo-
lyasolja az egészséges tiplalkozdst. Az esztétikus, szép emberi kéryezet etiku-
sabb viselkedést feltételez, igy az alkohol-, drogfogyasztas ellenében is hathat,
nem véletlen, hogy a fejlett orszagok egyre nagyobb hangsulyt helyeznek az el-
sodleges megelozésnek erre a formajara.

Szekunder prevencio

A madsodlagos prevencio célja, hogy a klinikai tiinetek megjelenése el6tt, a beteg-
ségre jellemzo jelek alapjan korai diagnozist felallitva, azonnal hatékony kezelés
segitségével lehessen elkerillni a betegség komolyabb kovetkezményeit. A végso
cél ebben az esetben is a betegségek prevalenciajanak csokk

A szekunder prevenci6 eredményes alkalmazasa nagyban fiigg a korlefolyas ala-
pos ismeretétdl, hogy a felismerés a legkorabbi idopontban lehetséges legyen. Az
eredményes masodlagos megeldzésnek két kritériuma van: alljon rendelkezésiink-
re olyan érzékeny, specifikus kimutatasi modszer, amelynek segitségével a beteg-
ség a preklinikai stddiumban kisziirhetd; a masik kivanalom, hogy legyen a ke-
zinkben egy hatékony intervenciés modszer, hogy a felfedezett kort gyogyitani
tudjuk, vagy a silyossagat csillapitani tudjuk.

A taplalkozasi hibakbol szdrmazo elvaltozasok legegyszeriibb jeleként értékelhet-
jk a testtdmegindex értékének valtozasat, de a szérumkoleszterin szint, a vér
zsirsavtartalmanak valtozasa is jelzés értékii lehet. A vércukorszint mérés is a
szekunder prevenci6 eszkoze lehet. A fenti sziirGvizsgalatokat nagyon gyakran
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nagy tomegen, kampanyszeriien végzik, az ilyen tipusii prevenciénak akkor van
eredménye, ha a kisziirt emberek tovabbi kezelése biztositva van.

Az alkoholfogyasztassal kapcsolatos mésodlagos megel6zés sajatos formdja a
kozlekedésben és a munkahelyeken térténd alkoholszint ellendrzés; tjabban az
igy kisziirt egyéneknek alkoholellenes kurzusban valo részvételt is ajanlhatnak,
ezzel kezdédhet a terapia is. Sokszor az igy megtalalt emberek még nem alkohol-
betegek, csak problémas ivok, és ebben a stddiumban még elharithat6 a silyos
egészségromlashoz vezetd alkoholizmus.

A megel6zés szempontjabol dontd jelentoségiiek lehetnének azok a specialis
neuropszicholdgiai vizsgalatok, amelyek segitségével ki lehetne sziimi az alkoho-
lizalas szempontjabél magas kockazati személyeket.

A drogfogyasztas esetében azok kozott, akik a legveszélyeztettebbek, érvényesite-
ni kell az an. harm reduction elvét, azaz az artalomcstkkentése a cél. Ehhez a
csalad, a kozosség erejének mozgdsitasaval igyekszenek elémi a korai kezelésbe
vételt, és a kockazati csoportba tartozé fiatalokkal valo foglalkozast. A kialakult
szenvedélybetegség esetén ugyancsak az artalom- csokkentés elvét érvényesitve
igyeksziink az intravénas drogozok esetében a tiicsere programmal csékkenteni az
AIDS és a hepatitis fertozés kockazatat. Azoknak a heroinistaknak az esetében,
akiknek a leszoktatasa kudarcot vallott, ennek a stratégianak a része a methadon
adagolas; ezt teszik annak érdekében, hogy ne biincselekmény utjan szerezzék be
a kabitdszert, orvosi rendelvényre orvosi ellendrzés mellett biztositjak a szinteti-
kus morfin szarmazékot. Magyarorszagon a methadon program szabalyozasa még
folyamatban van.

A szenvedélybetegségek terapiaja hosszi, sok visszaeséssel jar6, kevés sikerél-
ményt nyujté folyamat. Mara mar kiilén szakember képzés indult meg, és néhany
esetben mar Magyarorszagon is addiktologusok végzik azt a speciilis feladatot,
amelyet akar az alkoholbetegek, akar a drog abuzusban szenveddk gyogyitasa igé-
nyel. Az addiktol6gia fokozatosan valik le a pszichiatriardl.

A gyogyitas specialis osztilyok és intézmények feladatava kell hogy valjon. A
drogambulanciak jelentik az intézményes hattér kiépitésének elsd lancszemét. Ma
hét regionalis drogambulancia miik§dik, az els6 Szegeden létesiilt.

Tercier prevencio
A harmadlagos prevencié szorosan kapcsolodik a terapias célhoz, tehat a kiala-

kult betegség sulyossagat probalja cstkkenteni, redukélni igyekszik a komplika-
ci6 lehetoségét, de végsdsoron a rehabilitaciot valositja meg.
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A dohanyzasrél valé leszoktatas, és a nemdohédnyzo stitusz megtartasanak segité-
se éppen (gy része a rehabilitacionak, mind az alkoholelvono kezelés utani gon-
dozas.

A rehabilitacio illetve a gondozas hosszi és nehéz periodusa csak széleskorii
Ssszefogassal lehetséges. Az Egészségiigyi Vilagszervezet aital ajanlott kdzosségi
bazist alkoholbeteg rehabilitaciés programok az egészségilgy, az egyhazak, a ren-
dorség egyiittmiikodésén alapszik, ez igaz a drogfogyasztok rehabiliticidjara is.
Az Onsegitd csoportok, igy pl a Névtelen Alkoholistik mozgalma is jelentos
segitséget nyajt. A csaladra és a kisebb kézosségekre is nagy szerep harul a gyd-
gyul6 ember segitésében. A fentiek alapjan megallapithatd, hogy amig a preven-
tiv orvostudomany elméleti atmutatast nyuajt, hogy miképpen lehet megvalésitani
a nép egészsége érdekében a szertedgazo feladatokat, addig a végrehajtast a nép-
egészségiigy villalja.

A megel6z6 munka koordinaléja az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgalat (ANTSZ). A jogi szabalyozads mellett a népegészségilgy mint a tan gya-
korlati megvalésitoja a végrehajto szerveket is kijeléli. A program eredményessé-
gét folyamatosan ellendrzi.

Jelentds szerep harul a haziorvosokra, és a prevencios tevékenységet végzo halo-
zatokra (iskolaorvosi halézat, védondi hélézat, sportorvoslas). A specidlis sziiro-
vizsgélatokat a jar6- és fekvObeteg ellatas intézményei végzik.

De nem egyediil az egészségfligy, azon belill is a népegészségiigy felelos az egész-
ségi allapotért, annak javitasaért. Hiszen egészségesnek tekintjiik azt az embert,
aki az egészséges természeti, csalddi és tdrsadalmi kbrnyezetében tartésan és za-
vartalanul kifejtheti testi és lelki képességeit sajdt és mdsok boldoguldsdra.

A megfogalmazasbol kiderill, hogy az egészség biztositdsa, megdrzése és fejlesz-
tése mdr nem csak orvosi megelozé és gyogyito feladat, hanem dssztarsadalmi is.
Minden szektor, de minden egyén is részt vallalhat ebben, mivel az egész-
ségfejlesztés olyan folyamat, amely médot ad az embereknek arra, hogy egészsé-
gilket kézben tartsak. A fizikai, szellemi és szocialis jolét érdekében az emberek-
nek képesnek kell lenniiik arra, hogy feltarjak, megvaldsitsak vagyaikat, kielégit-
sék szlikségleteiket, valtoztassanak kdrnyezetiikon, illetve alkalmazkodjanak ah-
hoz. Az a gondolat és elv, amely az egészségfejlesztést a tarsadalom gondolkoda-
sanak kdzéppontjaba szeretné allitani nem djkeleti, hiszen Cicero hires mondata
ezt sugallja két évezred tavlatabol is: Az egészség a legfbb térvény.

A posztgradudlis képzés is annak reményében jbtt létre, hogy ez a gondolat az
egész tarsadalom gondolkodasaban r8gzill, és gyakorlati valosagga valik.
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Csik Vera

A sikeres élet azon malik, hogy az ember ki tudja-c

i azokat a kapcsolatokat, amelyek foly
biztositjak széméra az emberi Iéthez alapvetden sz0kséges
valé h Erre a csaladon tul

elsdsorban az informalis, helyi kozosségek képesek.

(M.1. Okotdj, 10.52. 23.0)

Kozosség és mentalhigiéné

Az embernek és a tarsadalomnak egyaréant sziiksége van kézosségekre. Az em-
bernek, mert a kdz8sség biztonsagot nyujthat neki, tartalmat, célt adhat életének,
nagyobb hatékonysagot szandékainak, a gazdagabb kibontakozas lehetoségét sze-
mélyiségének. Es a tdrsadalomnak, mint egésznek, mert kdzsségek gazdag hilé-
zata nélkill atomizalodik, egyedeire esik szét, tehetetlen témeggé formatlanodik,
képtelen az egyéni érdekek sokféleségét tarsadalmilag hatékony csoportérdekké
felerdsiteni, egymassal szembesiteni, s ezzel 5nmaga belsé 8nmozgasat, fejlddé-
sét biztositani.”

A fenti sorokat Hankiss Elemér 1982-ben irta. Soraib6l az é16, miik6dd kis cso-
portok uténi vagy olvashaté ki — és az azéta eltelt 16 év kevés valtozast hozott
ezen a terilleten, a j6l miikddd kis kdzdsségek utdn ma is inkabb csak vagyako-
zunk.

Mi is a kdzbsség? Hogyan irhatjuk le tudomanyosan ezt az ember szdmara alap-
vetd eroforrast?

A kozosség sokféle definicoja ismeretes, Hiller (1955) 94 killonbszot talalt a
szakirodalomban. Az osztalyozis alapja lehet a fSldrajzi hely, az egyilttes munka-
végzés, egylittlakas, az etnikai hovatartozas, nem, tirsadalmi osztaly, az étlagtol
eltéro szexualitds vagy éppen a hivatds.

Meghatarozhat6k a kztsségek funkcidjuk szerint (funkcionalista megk&zelités),
aszerint, hogy mit jelentenek a bennilk résztvevdknek (interpretativ megkdzeli-
tés), és a valtozas helyeként (radikélis humanista illetdleg radikalis strukturalista,
marxista megkozelités).

Emlitett miivében Hankiss a kdzdsség kovetkezd meghatérozasat adja:
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,,K6z8sségnek az emberek olyan egyiittélését nevezem, amelyet a kdvetkezd négy
tényezd kot 8ssze: kozos érdek, kozos cél, kdzos értékrend és a fenti harom ténye-
20 meglétének tudata vagy mas szoval a mi tudat.”

A kozosségiség kulturalis képesség, a szocializacié folyaman alakul ki. Ennek so-
ran fejlédik ki az egyénnek az a képessége, hogy egyénisége feladisa nélkiil val-
jon egy kozdsség tagjava, hogy autonémisjat ne csorbitsa, mikdzben kozbsségi
célokat valdsit meg. A tarsadalom berendezkedésén milik, mennyire van meg a
lehetdség az egyének kdzdsségivé valasahoz. Pluralis, demokratikus tarsadalom-
ban a kozbsségiség kialakulasanak terepe lehet pl. a nevelési rendszer, a lakossagi
dnkormanyzat, a civil szervezetek, 6nsegito csoportok stb.

A XX. szazad végi, modemn életméd az egyén szdmara sok megterhelést hordoz,
kiilondsen a nagy varosokban tele van stresszorokkal. A zaj, zsufoltsag, kérnye-
zetszennyezOodés, bonyolult szervezetek, hivatalok mind-mind nehezebbé teszik
az életet. A mindennapi érintkezésekben sok az erdszak. Allandé az id6hiany, a
tempo felgyorsult. A tomegkommunikacios eszkz6kbdl zidulé informacio el-
arasztja az embereket. Sok ember tesz hosszi utazasokat a vilagban, kivandorol,
menekiil, mas orszagban vallal munkat. Az igy megjelend idegenek fellazitjak
az eredetileg ott é10k altal addig elfogadott kulturalis normakat. A kapcsolatok
zavartta valnak, sok lesz a konfliktus. Hianyzik az egyén szamara olyan fontos,
egységesen elfogadott értékeld-jutalmazé rendszer.

Az embert lelkileg megterheli, hosszabb tavon pedig megbetegiti, ha nem ismeri
a viselkedésével szembeni tarsadalmi elvarasokat. Szenvedést okoz, ha nem tud-
ja, milyen viselkedést és miért fog jutalmazni a tarsadalom. Az olyan tirsadalmi
koérnyezetben, ahol nincsenek nyilt, ismert szabalyok, az egyén alapvetden soha
nem érzi biztonsdgban magat. Mindez biologiai szinten is valtozasokat okoz:
vegetativ idegrendszere, endokrin rendszere allandé késziiltségi allapotban van,
az egyén fiziologiailag kimerill és érzékennyé valik a killonbdzb testi és lelki be-
tegségekre.

A szocialis zavarok élettani és pszichés hatasait bizonyos ideig a szervezet ki tud-
ja védeni. Az alkalmazkodas részben egyéni tulajdonsagoktél, veleszilletett és
tanult tényezoktol, részben szocidlis védo folyamatoktol: az egyén szamara elér-
hetd csoportok emocionalis tamogatasatol és feladatorientalt segitségnyujtasatl
fligg. Az ember lelki egyensiilyanak fenntartasaban igen fontosak a kapcsolatai,
amelyek Osszességiikben kielégitik alapveto érzelmi szilkségleteit (a szeretet, az
érzelmek iranti szitkségletet, az érzések kifejezésének, a személyes én és értékei
elismerésének sziikségletét, gondoskodés utani vagyat, a feladatokban val6 segit-
séget, az érzések, indulatok kezelésében, kontrollalasaban val6 segitség vagyat).

A kll6nbdz6 személyekkel (hazastars, gyermek, barat, munkatars, vallasi, kultura-
lis, sport, szocidlis, politikai egyesiileti tagok, szabadidd partnerek, szomszédok,
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ismerdsok, szolgaltatk, tekintélyszemélyek stb.) val6 kapcsolatokban kiilénbdzd
szitkségletek elégiilnek ki. Ezt a kapcsolati halot Gsszességében rdrsas tdmogato
rendszernek nevezziik (CAPLAN és KILLILEA, 1976). A tarsas tamogaté rendszer
olyan folyamatos vagy valtozéan megjelend kotodésekbél all, amelyek hosszi
idon at jelentds szerepet jatszanak az egyén fizikai és pszichologiai egészségének
fenntartasaban.

A védd szocidlis csoportosulasok jellegzetes sajitsiga, hogy a kapcsolatok-
ban az egyént személyként kezelik: érdeklddnek iranta, tudatjak vele elvarasaikat,
értékelik teljesitményét, jutalmazzak vagy biintetik — személyes sziikségleteit elé-
gitik ki. Ezek a kotodések spontan szervezodnek az egyének szitkségletei, a kul-
tara értékei szerint. A timogat6 rendszerek védd mikédésének fontos alapmecha-
nizmusa, hogy a kiilvilagb6l araml6 informaciokat dsszegyijtik, tovabbadjak és
kiegyensilyozott, t5bb ember véleményét magaban foglalo értelmezéseket adnak.
Emellett biztonsagos helyként szolgalnak, ahol lehet pihenni, erdt gyiijteni. A
leghasznosabb timogatas a képessé tevés, ami az egyén sajat képességeire alapoz,
arra serkenti az embert, hogy ne kiilsd segitséget varjon, hanem sajat maga pro-
balja meg uralni a helyzetet. Totalis, autoriter tarsadalmakban spontan kialakulo
tarsas timogato rendszert alig talalunk. Jol szervezett, demokratikus tarsadalmak-
ban a kiscsoportok legkiilsnbzobb fajtai léteznek és szolgaljak (egyebek mellett)
a mentalhigiénét.

A mentdlhigiéné fogalméanak sokféle meghatirozasa ismeretes: lelki egészségvé-
delem, megelozés a lelki egészség terén, életmodtervezés, a stressz-szel vald
megkiizdés, olyan folyamatok és tevékenységek Ssszessége, amelyek az emberi
személyiséget és a kbzosségi kapcsolatokat erdsebbé, hatékonyabba, magasabb
szervezettségiivé teszik.

A Klinikai Pszichologiai Szakmai Kollégium éllasfoglalasa (1994) &sszefoglal6-
an az alibbi meghatarozast adja: ,, a mentdlhigiéné egészségkdzponti szemlélet-
mod, elméleti és gyakorlati tudds ... egészségiink ... meglvasara ... vonatkozd
magatartdskultira” (kiemelés: Cs.V.).

A tdrsas tdmogatds formdi
1. Spontdn tamogato rendszerek
A legalapvetébb spontan tamogaté csoport a csalad. Erzékeny és elfogadé min-

den tagjanak igényeivel szemben, és az igények kifelé valé kommunikaldsaban is
hatékony segitd rendszer.
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Vizsgalatok szerint a kozosségben vannak spontan szervezdd csaladszerii struk-
tirak: egy-egy alkalmas személy koré csaladszeriien gyilnek 6ssze egyediil allé
emberek. A csatlakozis oka az, hogy szemben a tagabb tirsadalommal, ezekben a
kiskozosségekben egyediként kezelik egymast az emberek, személyes igényeket
elégitenek ki, ugyanakkor a szabadsagot kevéssé korlatozzak.

A kozosségben vannak in. informdlis gondviselGk, akik szivesen segitenek barki-
nek, és bar nem képzettek pszichol6giailag, élettapasztalataik alapjan hasznos ta-
nacsot tudnak adni. A nehézséget 4tél6 emberek gyakran fordulnak olyan sze-
mélyhez, akirdl tudjak, hogy mar 4télt hasonlét, ismeri a valaszthatd cselekvési
lehetségeket, és hatékonyan képes segiteni a probléma megoldasat. Mentalhigié-
nés szempontbol a segitéknek is eldnyds ez a folyamat, mert utélag ugy érezhetik,
uraljak a helyzetet, amelynek korabban 4ldozatai voltak.

Fontos szempont, hogy az informalis segitd sokszor jobban azonosul a segitségre
szoruldval, és ettdl hitelesebb az 6 szemében mint a szakember. Emellett — a
professzionalis segitoh6z viszonyitva — kevésbé van f6lényben a segitendGvel.

2. Szervezett tamogatds nem hivatdsos segitségnyujtokkal

2.1. Onkéntes segitdk

Az ilyen csoportok tagjai masok segitésére szovetkeznek, foleg targyi timogatas-
sal, fizikai segitségadassal. Ide sorolhatok a Véroskereszt, a karitativ szervezetek
(Magyar Maltai Szeretetszolgalat, Magyar Karitisz, Magyar Okumenikus Sze-
retetszolgalat stb.) Az Onkéntes segitokkel dolgozd szervezeteknek lehetnek
allandé alkalmazottai, akik a szervezési és adminisztrativ feladatokat ellatjak, de
magat a segitd munkat (ami sokszor akci6-, kampany jellegi) az Snkéntesek tobb-
nyire térités nélkiil végzik.

Az 6nkéntes segitségnyujtas specialis formaja, melyet foleg fiatalok gyakorolnak,
amikor idegen orszagokba mennek révidebb-hosszabb idore, €és ott végeznek in-
gyen vagy minimalis keresetért segité munkat (betegapolas, betegszallitas, ido-
sek, sérilltek gondozasa, nyelvtanitas stb.).

2.2. Onsegitd mozgalom

A mozgalom térténeti elofutara Amerikaban az Anonim Alkoholistak mozgalma
(AA). Eurdépaban a hatvanas években indult, majd a hetvenes években bontako-
zott ki, foleg Németorszagban. Az 6nsegité csoportokban hasonlé helyzetben I¢-
vok taldlkoznak, és egymast segitik megérteni, elfogadni vagy megviltoztatni
helyzetiiket, és taljutni a probléman. Kapcsolodasi lehetdséget nydjtanak egymas-
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nak a magany ellen, ismereteket, tapasztalatokat cserélnek. A csoporton belil
normévéa valik az 6nallosag, a problémak megoldasa.

Az embereket tobbféle motivacié vezetheti az dnsegitd csoportba: az emberi kap-
csolatok hidnya, elidegenedettség, a gyogyitod vagy segitd intézményekkel valo
elégedetlenség, a tanulas és fejlddés vagya, vagy éppen a lazadas.

Az 6nsegitd csoportok fejlddési szakaszokon mennek 4t : el6szbr kialakulnak a
csoport keretei (hol taldlkoznak, mikor, mik a csoportszabalyok), kijelslik a cé-
lokat, létrejonnek a szerepek a csoportban, munkamédokat alakitanak ki. Ezutan
egy igen aktiv munkafézis kovetkezik. A harmadik szakaszban a fejlodés lelassul,
végill a csoport klubszeriivé alakul, feloszlik — vagy épp ellenkezdleg atalakul
pszichoterapias csoportta.

A csoportok fejlodését sok probléma kiséri, de ezek jelentds részét a tagok spon-
tan képesek megoldani, és a csoportban sokszor jelentds viselkedésvaltozas ta-
pasztalhat6. Az 8nsegitd csoportokban a demokracia kdzvetleniil nyilvanul meg,
a jol miik8d6 csoportok a demokracia miihelyei.

A kronikus betegek, csaladtagjaik, fogyatékosok csaladtagjai altal szervezett 6n-
segitd csoportok fo tevékenysége azoknak az informacioknak a megszerzése és
terjesztése, amelyeket az egészségilgyi intézmények nem adnak, esetleg nem is
adhatnak meg szdmukra.

Ma vilagszerte elterjedtek az AA-csoportok, de hatékonyak a drogbetegek 6nsegi-
td csoportjai, és a pszichitriai betegek rehabilitacidjaban is fontos Iépés lehet
ez a csoport. Magyarorszigon vannak kezdeményezések, de az 6nsegitd csopor-
tok még nem terjedtek el igazdn (BUDA B., 1995).

A kozdsségi mentdlhigiéné azt vizsgélja, milyen kielégitetlen sziikségletek jelent-
keznek a kdzdsségben, hogyan jonnek létre a problémak és mit lehet tenni a meg-
el6zés terilletén. Alapszemlélete aktiv (RAPPAPORT, 1977), varakozas helyett cse-
lekvés jellemzi.

A kdzosségi mentdlhigiéné alapelvei

1. Legfontosabb feladat a megel6zés ( nem a kialakult lelki betegség esetén kell
beavatkozni, hanem mar a probléma megjelenésének szintjén).

2. Az egyént a tarsas koryezettel egyiitt szemlélve a meglevo tarsas kapcsolati
rendszerek timogaté hatasat kell felerdsiteni.

A kbz8sségi mentélhigiéné fontosnak tartja a személy problémamegoldé, konflik-
tuskezeld és megkilzdd kapacitasanak fejlesztését (ORFORD, 1992, RAPPAPORT,
1977).
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Mddszerei

o Szirévizsgdlatokkal derithetd fel egy-egy probléma eldfordulasanak gyakori-
saga a killénbdzd kdzbsségekben.

e Az igy nyert adatok ismeretében célzott programok, akciok dolgozhaték ki,
amelyek csoportokat mozgatnak meg.

o Szilkség lehet klubok szervezésére és miikSdtetésére. Telefonos lelkisegély
szolgdlat, mentdlhigiénés tandcsadds, onismereti és onfejleszté csoportok dol-
gozhatnak k6z6sségi mentalhigiénés célokért.

o Kboz8sségi mentalhigiénés ismereteket kdzvetithetnek a tomegkommunikdcios
eszkozok.

A programok célcsoportjait képezhetjik

fSldrajzi terillet szerint (pl. egészségnap egy kdzségben);

életkor szerint (pl. serdiilok, tini-telefon);

probléma szerint (pl. elvéltak klubja);

szinhely szerint (pl. egy blcsddébe jaré gyermekek szilleinek tanicsadas).

A tdrsadalom mentdlhigiénés helyzetét javito lehetSségek

Ezek a lehetdségek a tirsadalmi erbforrdsok ndvelésével hatnak (GEREVICH,
1989).

A politika akkor timogatja a kézdsség lelki egészségvédelmét, ha a mentélhigié-
né szempontjait kézponti és helyi szinten a ddntéshozok beépitik dontéseikbe, és
az intézkedések kéros hatésait igyekeznek kompenzalni. Allami eszkdz a mental-
higiénét szolgal6 intézményhal6zatok, pl. a csalddsegito szolgélat, gyermekvédel-
mi intézmények stb. létrehozasa.

Mentilhigiénés szempontbdl az egészségiigy feladatai kbzé tartozik szirdvizsga-
latok végzése (ennek soran mérheti pl. egészségre kéros, devians viselkedési mo-
dok elterjedtségét egy-egy fldrajzi kdzsségben), kdz8sségi oktatasi programo-
kat szervezhet (pl. a téplalkozasrél, dohanyzasrél, szexulis viselkedésrdl) azo-
kon a helyeken, ahol valamelyik viselkedési forma jelentdsen elterjedt stb.

A jog lehetdsége és feladata tobbek kdzbtt az, hogy tdrvénykezéssel biztositsa
tarsadalmi szinten az egészséges kdrmyezetet (pl. a terhes anyak védelme, a kis-
gyermekesek munkaidejének szabalyozésa, valasi t8rvények, nyugdijtdrvény).
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Nagy hatasu lehet az egészségligyi, a kdmyezetvédelmi vagy az oktatasi torvény-
kezés (utSbbira példa a bevezetés eldtt 4116 Nemzeti Alaptanterv).

A kozoktatds a tananyag meghatarozasaval szolgalhatja a mentalhigiénét. Az is-
kola a mentalhigiéné szempontjab6l kiemelten fontos intézmény, mivel hatosu-
gara nagy, a tanul6k mellett a szitlok csoportjét is eléri. A megeldzést szolgalja a
valamilyen szempontb6l veszélyeztetett didkcsoportok tamogatasa.

A szocidlpolitika a lemarad rétegek, hatranyos helyzetiiek csoportjat hivatott se-
giteni, és tevékenységével indirekten hozzdjarulhat a kdryezeti hatasok okozta
lelki megterhelés, lelki betegségek megel6zéséhez.

A vallds az emberi élet jelentésének, céljanak megadasaval mentalhigiénésen is
segiti hiveit. Az egyhdzaknak jelentds kozbsségi mentalhigiénés aktivitdsa van
(hazasparok, fiatalok, kollégistdk csoportjai, Gnkéntes segitd csoportok).

Az egész tarsadalom mentéalhigiénés szintjét jelentdsen javithatja, a tarsadalmi
stresszorokat csdkkentheti az emberek kozétti kommunikacio hatékonyabbé téte-
le, a kapcsolati kultira fejlesztése — amihez sokféle intézmény, szakma, szakem-
ber tud hozzajarulni.

Egy ilyen tarsadalomban az egyénnek lehetosége van arra, hogy a kdrnyezet ltal
biztositott lehetdségeit felhasznilva kibontakoztassa képességeit, tokéletesitse
személyiségét és megval6sitsa céljait.
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Kapocsi Erzsébet
Csalad és erkolcs

Vajon milyen tulajdonsagok jellemzik a ,homo eticust”, az erkdlcsés embert?
Vajon sziiletésiinktol fogva jok vagyunk, és csak az élet, a vilag tesz rossza ben-
niinket? Vagy éppen forditva: rossznak (biinnel) sziiletiink, és életiink folyaman
jova val(hat)unk? Miért mindsill egy cselekedetiink erkdlcsosnek vagy erkolcste-
lennek? Milyen hatasok, befolyasok alakitjak erkdlcsi személyiségiinket?

Sorjaznak a kérdések, melyeket elobb vagy utdbb mindenki feltesz maganak, s
valamilyen médon megprobal valaszt is talalni rajuk. Az erkdlcs az a része éle-
tinknek, mellyel nap mint nap talalkozunk, sziinteleniil koriilvesz benniinket,
csakhogy altalaban nem tudatosan, hanem személyiségiink, altalinos magatarta-
sunk részeként éliink vele. Az erkolcsi itélet, sajat vagy masok tetteinek, viselke-
désének moralis alapi mérlegelése és megitélése gyakori velejardja dolgainknak.
Viszonylag ritkabban fordul el6, hogy egy etikai konfliktust, dilemmat a maga
teljes mélységében, sokféle Gsszetevijével egyiltt tudatosan is végiggondoljunk.
Ebben segitségiinkre lehetnek az alapveto etikai ismeretek. Az erkdlcsre, erkol-
csileg altalaban ,,nevelddiink” a csalad, az iskola, a kérnyezet, stb. révén; az eti-
kai alapismeretek viszont mar némi elméleti felkésziiltséget igényelnek.

Ez a rovid iras csupan egy szeletét adja az erkolccsel és az etikaval kapcsolatos
vizsgalédasoknak. Amellett, hogy ravilagit a csaladnak az erkolcsi nevelésben be-
toltott elsddleges és potolhatatlan szerepére, sztondzni szeretne tovabbi etikai ta-
nulmanyokra.

Az etika filozofiai diszciplina, az erkdlccsel foglalkozo elméleti tudomany. Tar-
gya az erkolcs kialakulasa, szerkezete, funkcidja; az erkolcsi értékek és normak
megalapozasa, levezetése.

A mindennapi sz6hasznalatban az erkélcsos, etikus, mordlis kifejezéseket altala-
ban szinonfmaként hasznaljuk. (Ezek a szavak a gordg ethosz (szokas, megszokott
lakohely) és éthosz (jellem, erkdlcsi arculat), illetve a latin mos (szokas, erkolcs)
szavakbdl szdrmaznak.) Bar a szigori tudomanyossag kiilonbséget tesz kozottiik,
e rdvid irasban mi is kovetjilk az altalanos gyakorlatot.

Nyiri Tamas meghatarozasa szerint ,,az erkdlcs azoknak a szabalyoknak és érté-
keknek az 8sszessége, amelyet altalanosan elismer és magara kotelezonek tart
valamely emberi kozosség. A szabalyoknak vagy norméknak megfogalmazasi
modja vagy felsz6lito (kell...), vagy tilté (ne...). Az erkélces ilyenforman torténcl-
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mileg kialakult képzddmény, szabalyok dsszessége, amely nem vihet6 at minden
tovabbi nélkill mas csoportok tagjaira, s amely egyiitt valtozik az ember
térténelmileg kibontakozé szabadsagfelfogasaval” (NYiRI, 1988).

Az erkélcsi értékek vilagaval, azok megalapozaséval, levezetésével egy kiilon tu-
doményag, az axioldgia /értékelmélet/ foglalkozik. Kissé egyszerisitve azt mond-
hatjuk, hogy értékes mindaz, ami a k6z8sség és az egyén létének fenntartasdhoz,
léte'gazdagitasahoz szilkséges és erre nézve hasznos. Ebben az értelemben érték a
tiszta levegd és ivoviz, az egészség, a kultira és a miivészet alkotasai, és még so-
rolhatnank tovabb. Erkdlcsi értékeink a jo és a rossz értékfogalmai kéré csoporto-
sulnak. Erkdlcsileg j6 mindazon dolgok, javak, cselekedetek, viselkedési formak
Osszessége, melyek a kdzosség és annak tagjai szamara pozitivak, illetve kéveten-
dok. Ilyen értelemben jo, azaz pozitiv érték pl. az élet, az egészség, a csalad, a ba-
ratsag, a hiiség, a szeretet, a segitségnyujtas stb. Rossz viszont mindezek ellentéte.

Az erkélcs tehat olyan normarendszer, mely az adott embercsoport, kdzosség tag-
Jjainak egymashoz val6 viszonyat, egyiittélési rendjét szabalyozza. Hasonl6 k6zos-
ségi szabalyozo funkcié érvényesill a jog esetében is, de az erkdlcs sokkal
»finomabb” s egyszersmind bonyolultabb szabalyozast tesz lehetdvé.

A norma jelentése esetiinkben: parancs, kovetelmény, szabaly. Az erkélcsi nor-
marendszer tulajdonképpen a kozosség altal felallitott erkdlcsi szabalyok 6sszes-
sége. Ezek a norméak vagy pozitiv médon, parancsok formajaban fogalmazédnak
meg; vagy negativ médon tiltasok formajaban. Pl. ,Mindig mond;j igazat!” —
pozitiv megfogalmazas. ,,Soha ne hazudj!” - negativ megfogalmazas.

Az erkdlcs meghatarozasabol kovetkezik, hogy onmagdban vett, ,altalanos erkoles™
nem létezik, csak erkilcsok vannak, hiszen az egyilttélési normak és szabalyok
térténelmi idonként, kulturanként, de tarsadalmi rétegenként, sot egyes csopor-
tonként is valtoznak, eltérhetnek egymastol. Gondoljunk csak arra, hogy mennyi-
re mas egy romai patricius csalad, egy, a tébbnejiiséget engedélyez6 mohamedan
csalad és egy eurdpai tipusi monogam csalad erkélcsi rendje. S milyen sokban
killonbozik egymastol a szaz évvel ezelbtti magyar paraszti nagycsalad erkolcsi-
sége a mai varosi vagy falusi csalddokétol. Az erkolcsi normak tehat maguk is
valtoznak magdval a ko6zbsséggel egyiitt, hiszen csak igy tudjak betolteni
szabalyoz6 = orientalé funkci6jukat. A kiilénbdzd erkolcs6k kozott természetesen
lehetetlen ,rangsort” felallitani, egyik erkdlcs sem alacsonyabb vagy magasabb
rendii, egyszerlien mds. Az viszont mar jellemzd egy adott erkélcsre, hogy meny-
nyire toleralja egy masik kultira vagy csoport ,,massagat”.

Ugyanakkor kétségtelen tény, hogy a szamos kiilsnbség mellett talalunk olyan
erkdlesi értékeket €s normékat, melyek szinte mindenditt fellelhetok. Ilyenek pl. a
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ne 0lj!” parancsa, az élet védelmének kévetelménye, de ilyen az idosek iranti
tisztelet normaja is a legtobb nagy kultaraban.

Az erkblcs tehat Bsszetett fogalom, vannak allando(bb) és valtozo(bb) elemei.
Nemcsak kultiranként és tarsadalmi koronként valtozhatnak az erkdlcsok, hanem
egy tarsadalmon belill is Iétezhetnek az alapvetd azonossig mellett sajétos kii-
lénbségek. Eltérések lehetnek pl. egy-egy tarsadalmi réteg vagy egy-egy szubkul-
tara erkdlcsi szokasai kbzott is. Az egyes foglalkozasoknak is megvan a maga kii-
16n ,.etikaja”. E tekintetben ki kell emelniink az an. csoporterkélcsok koziil az or-
vosi, a jogdszi, a tandri, és a lelkészi etikat. Ezeknek a hivatasoknak ugyanis az a
sajatossaga, hogy az egyik fél alrendelt, kiszolgaltatott helyzetben van a masik-
kal szemben, s igy e hivatasok képviseldire még fokozottabban érvénycsek az al-
talanos és a specifikus erkolcsi kovetelmények.

Az erkblcs szabdlyozd, orientalé funkcidja csak Ggy téltheti be hivatasat/felada-
tat, ha a normakat a kozosség tagjai valoban betartjak, kbvetik, ha ezek athatjak
viselkedésiiket. Az erkdlcsi szabalyok betartasat, az' erkolcsis viselkedést a
kozosség elismerése ,honorilja”; be nem tartasuk, megszegésiik viszont az adott
koz6sség rosszallasat, szélsdséges esetben az egyén kikozositését vonja maga
utan. A koz6sség ilyetén erkolcsi itélete csak részben fogalmazédik meg szavak-
ban is (,,megszoljak” az illetdt); nagyon sokszor a metakommunikacié érzékelteti
a kbzosség véleményét (nem allnak vele szoba, nem veszik figyelembe a
véleményét stb.). A kbzbsség ily médon kiilsé oriental6 — és részben kényszeritd
- eroként funkcional. Van azonban az embereknek egy belsd erkblcsi mércéje is:
a lelkiismeret, amely hihetetlenil finoman és érzékenyen szabalyozza cselekede-
teinket és viselkedésiinket. A lelkiismeret gyakorlatilag nem mas, mint az eredeti-
leg kiilsd erkélcsi szabalyrendszer belsé kikristalyosodasa; gazdagitva és arnyalva
a csak az egyénre jellemz6 emberi tulajdonsagokkal, mentalitassal stb.. Ez a do-
log persze koélcsonds, hiszen az ember jellemét, karakterét alapvetoen meghata-
rozza a lelkiismerete dltal vezérelt erkolcsi habitusa.

A kiilso és a belso erkdlcsi normarendszer altalaban egyiittesen szabalyozza az
emberek cselekedeteit (hiszen idealis esetben a kettd harmé6nidban van egymas-
sal), de azért el6fordulhat, hogy lelkiismeretiink mast sugall, mint amit a kiilsé el-
varasok szerint tenniink kellene. Ilyen esetekben az egyén jellemszilardsaga, er-
kolcsi ereje mutatkozik meg: meghajol-e a killsd erdk elétt vagy koveti lelkiisme-
rete szavat. Pl. kiélljak-e kollégam/baratom mellett egy adott szituacidban, amint
azt a lelkiismeretem sugallja, vagy legyek lojalis a fonskémmel/tébbiekkel szem-
ben? (Izgalmas és az etikai szakirodalom altal gyakran boncolgatott kérdés, hogy
tévedhetetlen-e a lelkiismeret, de e kérdésre itt nincs modunk kitérni.)
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Viszonylag homogén tarsadalmakban, ahol egy egységes, a tarsadalom minden
rétege és csoportja altal elfogadott erkélcsi normarendszer érvényesiil, amelyet az
egyének is sajatjukénak éreznek, ritkabbak az erkdlcsi konfliktusok. Viszont egy
olyan pluralista tarsadalomban, ahol tébbféle értékrend él egyiitt és egymas mel-
lett, gyakoribbak lehetnek az erkélcsi konfliktusok és hangsiilyosabb a kérdés,
hogy melyik értékrend elvarasai élvezzenek els6bbséget a masikkal, ill. a tobbiek-
kel szemben. Erkolcsi konfliktus akkor alakulhat ki egyrészt, ha két kiilonb6z6
morilis értékrend iitkbzik (ez inkabb a kozSsség szintjén torténhet meg); mas-
részt, ha az egyénnek egyszerre kellene eleget tennie két kiilonbdzo erkdlesi nor-
ma elvarasainak, amelyek egyszerre nem teljesithetok. Példaul: Mar régen meg-
igértilk gyermekeinknek, hogy szombaton egész napos kirandulasra visszitk Oket,
de kozben iizenetet kaptunk korhazban fekvd baratunktol, hogy feltétleniil beszél-
ni szeretne veliink, latogassuk meg szombaton. A szituacié mérlegelése utan vala-
milyen médon donteniink kell, s dontésiinkért természetesen vallalnunk kell a fe-
lelisséget is.

Eldfordul az is — talan nem is ritkan, — hogy valaki formélisan, a k6z6sség szem-
sz6gébdl nézve kifogastalanul betartja az erkélcs elbirasait, csak éppen minden
tartalom, bels6 meggy6z6dés nélkiil. Példaul: Valaki betartja a hazastarsi/partneri
hiiség kovetelményét, de egyszeriien csak azért, mert nincs alkalma ,,félrelépni”, s
nem azért, mert meg van gy6zodve a hiiség moralis sziikségességérol. Ez esetben
— etikai szakkifejezésekkel — legdlisan, de nem mordlisan cselekszik. Legalitason
itt a kiilso erkdlcsi kovetelményeknek valo megfelelést értjiik, moralitison pedig
a bels6 erkolcsi meggy6zodést. Ugyanigy, ha valaki formélisan gondoskodik idds
sziileirdl, rendszeresen felkeresi oket, de nem beszélget el veliik, nem hallgatja
meg problémaikat, nem veszi koriil 6ket szeretd gondoskodassal, a legalitasnak
eleget tesz ugyan, de cselekedete méar nem biztos, hogy moralis is.

Az erkdlcs sajatossagai kozé tartozik az is, hogy az erkdlcsi normak betartasaban
a kdzdsség véleményén és az erkélesi meggydzddésen kiviil a szokdsok is szere-
pet jatszanak. Az erkélcsi normarendszer nagyon szoros &sszefiiggést mutat a
szokasokkal, s ez nem véletlen.

Az etika gorog eredetijének, az ethosznak a jelentése ugyanis ,,szokas, hagyo-
many, illem”. Az erkdlcsi normak tulajdonképpen az emberek szokasaibol krista-
lyosodtak ki; illetve mas oldalrél, az erkélcsi normak egy részét a mindennapok-
ban szokasokként éljiik meg. Ha egy-egy erkélcsi parancs beépiil személyisé-
giinkbe, akkor az mar szokasként, megszokottként iranyitja cselekedeteinket,
anélkill, hogy minden esetben tudatositanank magunkban azok erkélcsi tartalmat.
»Nem szoktam hazudni” — utasitjuk vissza dnérzetesen a vadat. Vagy azt mond-
juk valakirél: ,,Szinte szokéassa valt nala a hazudozas”.
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ne 6lj!” parancsa, az élet védelmének kovetelménye, de ilyen az id6sek iranti
tisztelet normaja is a legtobb nagy kultiraban.

Az erkdlcs tehat osszetett fogalom, vannak allando(bb) és valtozo(bb) elemei.
Nemcsak kultiranként és tarsadalmi koronként valtozhatnak az erkblcsok, hanem
egy tarsadalmon belill is létezhetnek az alapvetd azonossig mellett sajatos kii-
16nbségek. Eltérések lehetnek pl. egy-egy tarsadalmi réteg vagy egy-egy szubkul-
tira erkdlcsi szokasai kozott is. Az egyes foglalkozasoknak is megvan a maga kii-
16n ,.etikaja”. E tekintetben ki kell emelniink az un. csoporterkélcsok koziil az or-
vosi, a jogdszi, a tandri, és a lelkészi etikat. Ezeknek a hivatasoknak ugyanis az a
sajatossaga, hogy az egyik fél aldrendelt, kiszolgaltatott helyzetben van a masik-
kal szemben, s igy e hivatasok képviseldire még fokozottabban érvényesek az al-
talanos és a specifikus erkélcsi kovetelmények.

Az erkdlcs szabalyozd, orientalé funkciéja csak ugy toltheti be hivatasat/felada-
tat, ha a normakat a k6zosség tagjai valoban betartjak, kovetik, ha ezek athatjak
viselkedésiiket. Az erkdlcsi szabalyok betartasat, az erkolcsios viselkedést a
kozosség elismerése ,honoralja”; be nem tartasuk, megszegésiik viszont az adott
kozOsség rosszallasat, szélsdséges esetben az egyén kikozositését vonja maga
utan. A kozdsség ilyetén erkolcsi itélete csak részben fogalmazodik meg szavak-
ban is (,,megszdljak” az illetdt); nagyon sokszor a metakommunikaci6 érzékelteti
a kozbsség véleményét (nem allnak vele szoba, nem veszik figyelembe a
véleményét stb.). A kbzdsség ily médon kiilsé orientalo — és részben kényszeritd
— erdként funkcional. Van azonban az embereknek egy belsd erkblcsi mércéje is:
a lelkiismeret, amely hihetetleniil finoman és érzékenyen szabalyozza cselekede-
teinket és viselkedésiinket. A lelkiismeret gyakorlatilag nem mas, mint az eredeti-
leg kiilsé erkdlcsi szabalyrendszer belso kikristalyosodasa; gazdagitva és arnyalva
a csak az egyénre jellemzo emberi tulajdonsagokkal, mentalitassal stb.. Ez a do-
log persze kdlcsonos, hiszen az ember jellemét, karakterét alapvetoen meghata-
rozza a lelkiismerete dltal vezérelt erkolcsi habitusa.

A kills6 és a belso erkdlcsi normarendszer altalaban egyiittesen szabialyozza az
emberek cselekedeteit (hiszen idealis esetben a kettd harménidban van egymas-
sal), de azért elofordulhat, hogy lelkiismeretiink mast sugall, mint amit a kiilsé el-
varasok szerint tenniink kellene. Ilyen esetekben az egyén jellemszilardsaga, er-
kolcsi ereje mutatkozik meg: meghajol-e a kiilsé erdk eldtt vagy kdveti lelkiisme-
rete szavat. Pl. kialljak-e kollégam/baratom mellett egy adott szituacidban, amint
azt a lelkiismeretem sugallja, vagy legyek lojalis a fonskommel/tobbiekkel szem-
ben? (Izgalmas és az etikai szakirodalom altal gyakran boncolgatott kérdés, hogy
tévedhetetlen-e a lelkiismeret, de e kérdésre itt nincs modunk kitérni.)
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Viszonylag homogén tarsadalmakban, ahol egy egységes, a tarsadalom minden
rétege és csoportja altal elfogadott erkdlcsi normarendszer érvényesiil, amelyet az
egyének is sajatjukénak éreznek, ritkabbak az erkslcsi konfliktusok. Viszont egy
olyan pluralista tarsadalomban, ahol tsbbféle értékrend él egyiitt és egymas mel-
lett, gyakoribbak lehetnek az erkélcsi konfliktusok és hangsulyosabb a kérdés,
hogy melyik értékrend elvarasai élvezzenek elsdbbséget a masikkal, ill. a tobbiek-
kel szemben. Erkélcsi konfliktus akkor alakulhat ki egyrészt, ha két kiilonbozo
moralis értékrend iitk6zik (ez inkabb a kozosség szintjén torténhet meg); mas-
részt, ha az egyénnek egyszerre kellene eleget tennie két kiilénbozo erkélcsi nor-
ma elvarasainak, amelyek egyszerre nem teljesithetdk. Példaul: Mar régen meg-
igértiikk gyermekeinknek, hogy szombaton egész napos kirandulasra vissziik oket,
de kozben iizenetet kaptunk korhazban fekvd baratunktol, hogy feltétleniil beszél-
ni szeretne veliink, latogassuk meg szombaton. A szituicié mérlegelése utan vala-
milyen médon dénteniink kell, s dontésiinkért termé: vallalnunk kell a fe-
leldsséget is.

El6fordul az is — talan nem is ritkan, — hogy valaki formélisan, a kozdsség szem-
sz0gébol nézve kifogastalanul betartja az erkélcs eldirasait, csak éppen minden
tartalom, belsd meggy6z6dés nélkiil. Példaul: Valaki betartja a hazastarsi/partneri
hiiség kovetelményét, de egyszeriien csak azért, mert nincs alkalma ,félrelépni”, s
nem azért, mert meg van gy6zodve a hiiség moralis szilkségességérol. Ez esetben
— etikai szakkifejezésekkel — legdlisan, de nem mordlisan cselekszik. Legalitason
itt a kiilsd erkolcsi kovetelményeknek valo megfelelést értjiik, moralitison pedig
a bels6 erkdlcsi meggy6zodést. Ugyanigy, ha valaki formalisan gondoskodik id6s
sziileirdl, rendszeresen felkeresi 6ket, de nem beszélget el veliik, nem hallgatja
meg problémaikat, nem veszi koriil 6ket szeretd gondoskodassal, a legalitasnak
eleget tesz ugyan, de cselekedete mar nem biztos, hogy morilis is.

Az erkolcs sajatossagai kozé tartozik az is, hogy az erkdlcsi normak betartasaban
a kozosség véleményén és az erkdlcsi meggydzodésen kiviil a szokdsok is szere-
pet jatszanak. Az erkdlcsi normarendszer nagyon szoros Ssszefiiggést mutat a
szokasokkal, s ez nem véletlen.

Az etika gordg eredetijének, az ethosznak a jelentése ugyanis ,,szokas, hagyo-
many, illem”. Az erkélcsi normak tulajdonképpen az emberek szokasaibol krista-
lyosodtak ki; illetve mas oldalrol, az erkélcsi normak egy részét a mindennapok-
ban szokasokként éljiilk meg. Ha egy-egy erkolcsi parancs beépiil személyisé-
giinkbe, akkor az mar szokasként, megszokottként iranyitja cselekedeteinket,
anélkill, hogy minden esetben tudatositanank magunkban azok erkélcsi tartalmat.
»Nem szoktam hazudni” — utasitjuk vissza Snérzetesen a vadat. Vagy azt mond-
juk valakirdl: ,,Szinte szokassa valt nala a hazudozas”.
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Mas esetekben viszont gondosan mérlegeljiik cselekedetiink erkolcsi tartalmat és
hatasat is. Ilyenkor — t5bbé vagy kevésbé tudatosan — a szdndék és kovetkezmény
illetve a cél és eszkoz viszonyrendszerét is szamitasba vessziik.

Az, hogy milyen erkdlcsi szokasokat sajatitunk el, céljaink eléréséhez milyen esz-
Kkozbket vesziink igénybe, hogyan banunk masokkal stb. nagymértékben fligg attdl a
mikrokdryezettdl, amelyben nevelkedtiink, s ennek elsddleges szintere a csalad.

A csalid a megszilletd kis emberke, a csecsemd életének elsé kozdsségi szintere.
Alapvetd és meghatérozo kézosség, melynek hatdsa — pozitiv vagy negativ médon
- egész életében elkiséri az embert. Maga a csalad is egy dinamikusan valtozo ké-
26sség. Akkor ,kezd6dik”, amikor két ember osszekapcsolja az életét. ,lIgazi”
csaladda akkor valik a kétszemélyes kbz8sség, amikor megsziiletik a gyermek
(akit szerencsés esetben aztan t5bb is kovet). A férjbol és feleségbdl ,,apa” és
,,anya” is lesz, s ezzel minGségi szerepvaltas torténik a fiatal férfi és no életében.

Mindketten egy ,,masik” csaladban néttek fel, annak a kis kzosségnek az eszmé-
nyeit, értékvilagat, erkdlcsi normait sajatitottak el és hoztdk magukkal az 0j csa-
ladba. Ezek a normak lehetnek nagyon hasonloak és nagyon eltéroek is. Tarsadal-
mi réteg, foldrajzi elhelyezkedés, vallasos vagy ateista nevelés stb. még egy or-
szagon belill is eltérd normakat eredményezhet. Hat még a kiilonb6z6 kultarak
csaladi értékrendjei mekkora eltéréseket mutathatnak! Ugyanakkor a legnagyobb
hasonlosag mellett is lehetnek olyan normak, szokasok, melyek csak arra az egy
csaladra jellemzdek, s eltérmek minden mas csaladtél.

Természetes hat, hogy a két ,kiilén vilagbol” érkezett fiatal parnak ki kell alakita-
nia sajat csaladdi normdit, szokasait, értékrendjét. S az is bizonyos fokig természe-
tes, hogy ez nem megy siman, zkkendk — esetleg konfliktusok — nélkill. Micsoda
kinos szituaciokat és &sszezordiiléseket okozhat, ha az egyik fél olyan csaladbél
jon, ahol nem tiirték a hazugsagot, még az apro fiillentéseket sem; a masik fél csa-
ladjaban pedig ,,bocsinatos biinnek” szamitott az elhallgatas és a kegyes hazug-
sig annak érdekében, hogy a csalad mas tagjait a kellemetlenségekto! vagy a fe-
lesleges izgalomtol megkiméljék. A fiataloknak tehat ki kell alakitaniuk k&zds
normarendszerilket, s ehhez id6 kell, no meg persze tiirelem, belatas, joakarat,
kompromisszumkészség.

Ideélis az lenne, ha ez az §sszecsiszolodasi folyamat befejezddne, mire a gyermek
megérkezik. Sajnos nem mindig ez a helyzet. Nagyon sokszor eléfordul, hogy ép-
pen a gyerekkel, a gyermekneveléssel kapcsolatos probléméak hozzak felszinre az
eltérd erkdlcsi elveket és normakat. Sokszor hallhatjuk egy-egy hazaspartol: ,Mi
mindenben egyetértiink, csak a gyereknevelésben nem.” Nos, ez a ,,csak” nagyon
is sok mindent rejthet magaban. A szillok tSbbsége ugyanis — részben tudatosan,
részben dntudatlanul — sajat eredeti csaladja nevelési elveit, mintait kéveti a gyer-
mekével kapcsolatban, s igy tulajdonképpen megint a két eltérd csalad szokas-
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rendszere iitkozik. Még élesebb lehet a konfliktus, ha a nagysziilok is mindkét
oldalrél beleszdlnak az unoka nevelésébe (,természetesen” ki-ki sajat elveit tartva
egyediil iidvozitonek).

A kisgyermekek altaldban hajlanak arra, hogy viszonylag problémamentesen elsa-
jatitsak a csaladjuktol készen kapott etikai normakat. Késobb az évoda, iskola,
illetve a baratok, ismerdstk hatasa is beépiil formalodo lelkiismeretitkbe. Ezek a
hatasok természetszeriileg nem mindig pozitivak. Ha a csalad belsd 6sszetartd
ereje, erkolesi neveld hatasa elég erds, képes arra, hogy kivédje, vagy legaldbbis
semlegesitse a negativumokat. Ha viszont a csalad bels6 kotodése laza, a gyerek
nevelésére nem forditanak kelld figyelmet, a negativ hatasok felerosodhetnek.

Nem mindegy az sem, hogyan neveljiik a gyerekeket. Természetesen nagyon fon-
tos a szobeliség, a szavakba foglalt sziil6i, pedagogusi jo tanacsok és intések, de
legalabb ennyire fontos — ha nem fontosabb - a sziil6i, neveli példa. A gyerek
hihetetleniil finoman megérzi (ha esetleg nem is mutatja) a felndttek szavaiban és
tetteiben fellelhetd ellentmondast. Ha pl. egy kisfiu a jatszotéren alaposan megve-
ri kis tarsait, s apukdja zord hangon figyelmezteti, hogy ,,Ejnye, ejnye, kicsim, nem
szabad ezt!”, de kozben ragyog a titkolt biiszkeségtdl (,,Hidba, az én fiam ...”),
akkor a gyerek nagyon pontosan fogja tudni, hogy mennyire is kell komolyan
venni ezt a figyelmeztetést. Ha egy csaladban a sziilok teljes odaadassal fordul-
nak munkajuk felé, lelkiismeretesen, pontosan ellatjak otthoni teenddiket is, na-
gyon valészinii, hogy ez gyermekeikre sem marad hatastalan — s persze mindennek
az ellenkezbje sem.

Késobb, a serdiilokorban a gyerek mar képes arra, hogy tudatosan feliilvizsgalja
addigi erkolcsi elveit. Ez a feliilvizsgalat rendszerint a felndttek vilaganak és er-
kolesi normainak, a kiilsé tekintélynek és a konvencidknak a tagaddsat jelenti,
olykor egészen szélsoséges formakban. A csalad szerepe nagyon fontos ebben az
életkorban, hiszen ha a gyerek nem kapja meg azt a figyelmet, szeretetet, térodést
— esetleg adott esetben szigort is — amire vagyik és amire szilksége lenne, akkor
kdnnyen csapddik olyan kortars csoportokhoz, ahol mindezt vagy mindennek
valamiféle pétlékat megtalalja. S mivel a kortarsak is hasonlé gondokkal kiisz-
kddnek, eléfordul, és sajnos nem is ritkan, hogy az alkoholban, kabitoszerben ke-
resnek megoldast problémaikra.

Az ifjukor éveiben azutan 8sszegzddnek, szintetizalodnak mindazok az erkdlcsi
hatasok, normak, értékek, melyek egész addigi életében érték az embert, ill. ame-
lyek hatottak ra. Letisztulva, bensdvé véalva alkotjak azt az erkdlcsi habitust, ka-
raktert — , éthoszt” — amely a felnétt embert, az érett személyiséget jellemzi.

A csalad mintidja — amelyben felnéttiink — elkisér benniinket egész életiinkben.
Vagy ugy, hogy pozitivnak tartjuk, s igyeksziink mi is hasonlé modellt megvalo-
sitani; vagy pedig éppen ellenkezoleg, nem akarunk ugy €lni, mint a sziileink, s
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azt a modellt tagadva probalunk masfajta életstilust kovetni. Gyokossy Endre
egyik irdsa azokat a hazassag- és csalidmodelleket mutatja be, amelyekkel lelki-
gondozoi szolgalata alatt a legtdbbszor talalkozott, »~mégpedig centrumuk, kozép-
pontjuk szerint, mert e koriil forog, pérog, halad, docog vagy éppen siklik ki egy-
egy hazassag”(GYOKOSSY, 1994).

A gyermekcentrikus hazassag/csalad: a gyermek ill. gyermekek allnak a kézép-
pontban, veliik és értitk torténik minden. A sziildk csak keveset foglalkoznak egy-
massal, kettejik partneri kapcsolata hattérbe szorul, s ha a gyerekek kirepiilnek,
két ,,idegen” éli, paros maganyban tovébb az életét.

A partnercentrikus hazassag/csalad: ,,Ez tobbnyire a nyugat- és észak-eurdpai
népek hédzassag-modellje. E parkapcsolat-modelinek maga a hazassag a célja,
amelyen a férfi és a n6 ugy 'dolgozik', mint két mivész egyetlen mialkotason.
Ebben a partnercentrikus hazassigban a gyermekek kedves raadasok ..”
(GYOKOSSY, 1994)

A sziild- ill. csalddcentrikus hazassg/csalad: a fiatalok egyike nem tud lesza-
kadni anyjarél vagy apjar6l. Allandéan hazaszaladgalnak, hazastarsuk helyett a
szilldvel beszélik meg dolgaikat.

A barat- vagy baratndcentrikus hizassag/csalad: a feleség vagy a férj bizalma-
sa nem a hazastars, hanem tovabbra is a korabbi j6 barat vagy baratné; az illetd
vele beszél meg minden lényeges dolgot, elfogadja tanacsait stb., s a hazastars
hattérbe szorul.

A munkacentrikus hazassag/csalad: a hazaspar egyik tagja vagy mindketté csak
a munkdjanak él, masod-, harmadallast véllalva csak a pénz illetve az érte kapha-
to anyagi javak, statuszszimbdlumok megszerzése érdekli. ,,... Csak keresétarsat
latnak a masikban, akivel remekiil lehet egyiitt keresni és reprezentalni. ... Ha
valami nem ‘stimmel’, kicserélik egymast. Nem az életformajukat, hanem a
masikat, és mast keresnek” (GYOKOSSY, 1994).

»Van félelemcentrikus hazassag is, amelyben reggeltdl estig aggodalmaskodnak
valakiért, valamiért. Egyetlen gondjuk van: A gond!” Akad azutin intézmény-
centrikus hazassag is, amelyben ,gorcsosen féltik a hazassag intézményét, a
‘keretet', és nem egymast. Kegyes-kegyetlen farizeusi képmutatas ez: a csak kifelé
megjatszott ‘dlboldog' hazassag. Szélhatnank még ,,apolas-centrikus hazassagrol,
ahol egy-egy idos szilld, vagy epilepszias, esetleg mongoloid gyermek apolasa,
kezelése, ellatasa kot 5ssze vagy éppen valaszt el két embert” (GYOKOSSY, 1994).

»Senki sem jo véletleniil. Az erényt tanulni kell”- mondja Seneca. Az erkolcsi
tanulas hosszi folyamat, melynek pétolhatatlan, fontos szintere a csalad.
»Eredeti” csaladunkat, amelybe belesziiletiink, nem valaszthatjuk meg magunk,
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az adottsag szamunkra. Hogy azonban felnéve hogyan alakitjuk mi, parunkkal és
gyermekeinkke! egyiitt, csalddunkat, az mar nagy mértékben rajtunk mulik, t6-
lunk fiigg.

Szabdlytalan utészo

S vajon hogyan latjak a csaladot a ,legilletékesebbek”, a gyerekek? Alljon itt egy
kis izelitd az Eltern cimii német magazin valogatasa nyoman (IPM, 1983. junius).

Mi a csalid?
A csalad gyijtéfogalom. Kiilonbdz6 emberekre vonatkozik, akiknek ugyanaz a
vezetéknevilk, de errdl nem tehetnek (Kristen, 10 éves).

A csalad egy né és egy férfi dsszefogasa, de ugy, hogy az apos és az any6s ne
legyen ott (Ralf, 12 éves).

Csalad az, ha mindennap egyiitt iiliink a tévé elott (Jiirgen, 12 éves).

Ha nagy leszek, én is csaladot alapitok. Legaldbb nyolctagu lesz, és jelvényt fo-
gunk viselni, hogy régton felismerjitk egymast (Wolfgang, 8 éves).

A csaladban a legfontosabb a papa, mert 6 nagyon magas, és anyat is fol tudja
emelni. A masodik legfontosabb anya, mert nélkille nem kapnank enni. A har-
madik legfontosabb én vagyok, kiilsnben 6k ketten nem is tudnak, kirél gondos-
kodjanak (4lmut, 8 éves).
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Barany Ferenc
Az egészségfejlesztés szocialpolitikai elemei

Szegénység és egésiség

A szegénység és a rossz egészségi allapot kozotti szoros sszefiiggés régota felis-
mert és igazolt tény. A szegénysorban él6 tarsadalmi rétegek egészségi allapota,
megbetegedési és halalozasi mutatéi Iényegesen kedvezitlenebbek mint az ugyan-
azon tarsadalomban €16 képzettebb, j6 anyagi helyzetben 1évo, jomédu emberek
csoportjaié. A szegények életiikkel fizetnek szegénységiikért. Szamukra az élet
nem csupan rosszabb mindségi, hanem révidebb is. Mik6zben — jogosan — han-
goztatjuk, hogy mindenki felelos sajat egészségéért, egészségének megorzéséén,
fejlesztéséért, nem feledkezhetiink meg arrél sem, hogy egészségéért nem egye-
dill az egyén felelés. Az egyes ember egészsége, életkilatisai meghatarozoan fligg-
nek szocialis helyzetétdl. A szegények megbetegedési, halalozasi adatai a mai
Magyarorszagon is sokkal kedvezotlenebbek, mint a felsd tarsadalmi rétegekhez
tartozoké. A vérhato élettartam példaul mintegy tiz évvel révidebb az als6 jéve-
delmi kateg6ridkhoz tartozok korében. A XIX. szdzad eleji Angliaban ,szocialis
gyilkossagnak” nevezték ezt a nyomor sziilte, ido el6tti halalozast.

A sokszor nem egészen joindulattal terjesztett mendemondak vilagaba tartozik az,
hogy a szegény emberek a mostoha életkoriilményeik ellenére makk-egészsége-
sek. A cigany gyermekek — igymond — mezitlab szaladgalnak a havon, mégsem
betegek. Erre a jelenségre hivta fel a figyelmet Illyés Gyula a pusztak népérol
irva: ,,Hogy némely kérokben mégis elterjedt roluk, hogy nem betegek? Beteges-
kedni valoban nem betegeskedtek sokat, nem nyomtak az agyat. Tiisszentettek és
meghaltak, egy szelldsz6 sirba vitte 6ket. 'Hanyt vért is a lelkem, de azt mar meg-
szokta, mert tiz év Ota hanyt'. Vagyis 'mas baja lehetett szegénynek'. Rendszerint
volt is” (ILLYES GY., 167. old.).

A WHO 1995. évi beszdmol6ja ismételten felhivta a vilag figyelmét arra, hogy a
szegénység €s az ezzel egyiittjaré tarsadalmi bomlas alapvetden befolyasolja a
vilagméretii egészségi kihivasokat. Nem csupén a legmélyebb nyomorusagrol van
sz6, amely az élet lehetdségétdl fosztja meg az embert, hanem a szegénység rela-
tiv formairol is, amelyek silyosan korlatozzak az egészséges élethez, az oktatas-
hoz és mas lényeges szolgaltatisokhoz valé hozzajutist. A WHO fdigazgatéja
nyomatékkal hangsilyozta: ,,Ha komolyan vessziik azt, hogy athidaljuk az egész-
séghez vezetd szakadékot, akkor meg kell nyerniink a szegénység elleni csatat ...
Egyszeriien nincs mas megoldas” (WHO 48. Kozgyiilése ... 56. old.).
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A szegénység ismérvei és kovetkezményei

A szegénység tobbrétegili és személyesen megélt tarsadalmi helyzet. A modern
szociolégia miiveldi ramutattak, hogy a szegénység joval silyosabb probléma,
mint az alacsony jévedelem. Ez a helyzet az élet szinte minden teriiletén megnyil-
vanulé hatranyokkal jar, amelyek részben kovetkezmények, mas szempontbdl ma-
guk is a szegénységet noveld tényezové valnak.

Az egészségi allapotra talan a legnagyobb hatassal a tdpldlkozds hianya, illetve
rossz mindsége van. Azok, akik éheznek, silyosabb esetben éhen halnak, a sze-
génység legalso rétegeihez tartoznak. Oket a vilagon mindeniitt szegénynek tekin-
tik. A kevésbé szegények ,.csak” nem megfelelGen taplalkoznak, és ezzel olyan
betegségeket szerezhetnek, amelyek évekkel, esetleg évtizedekkel megrévidithe-
tik életiiket. 1993-ban Magyarorszagon a segélyben részesiilo haztartasok 66%-
aban hianyosan taplalkoztak, 20%-aban pedig nem tudtak eleget enni. A nem se-
gélyezett haztartasokban felényi a gyakorisag, ami persze t6bb szempontbol is el-
szomoritd tény. A szegény csaladok elsGsorban a taplalék mennyiségére fordita-
nak gondot, a mindség tekintetében igénytelenek. Ertékrendjiikben a taplalék
egészségre tett hatasa igencsak hatul szerepel. Az egészséges taplalkozas rendsze-
rint joval tobbe kerill, esetenként megfizethetetlen a szegények szamara.

A lakds tobbnyire mar killsejével is arulkodik a benne lakék szocialis helyzetérdl.
Bels6 berendezése, komfortossaga tekintetében pedig még nagyobbak a kiilonbsé-
gek. A virosi pincelakasok, a foldespadloji, kisablakos és alig fiitheto lakasok
kozismerten melegagyai sokféle betegségnek. Rontja a helyzetet, ha til sokan lak-
nak egy helyiségben. A helyi 8nkormanyzatok és az allamok vezet6i a XIX. sza-
zad 6ta valtozé sikerrel probaltak enyhiteni a lakasnyomoron rendeletekkel, elo-
irasokkal, késobb épitkezéssel, hitelnyujtassal és adokedvezményekkel. Maig
nem sikeriilt azonban a lakasinséget felszamolni, még legszélsGségesebb forma-
jat, a hajléktalansagot sem. Nalunk az ut6bbi idében még novekedett is a hajlék-
talanok szama. A testi és mentalis betegségekkel szemben a hajléktalan ember a
legesendobb. A budapesti hajléktalanok kérében folytatott 1994-es vizsgalat ada-
tai szerint a kontrollcsoporthoz képest 19-szer magasabb volt az alkoholelvonas
szitkségessége, 6-7-szeres az ongyilkossagi kisérlet, és négyszeres a depresszid
aranya (OROSS J., 1995). A TBC és mas fert3z0, jarvanyos betegségek is a hajlék-
talanokat sujtjak elsosorban. A hajléktalansag, ami csaknem kizarolag az ala-
csony jovedelem kovetkezménye, sulyosbitja a korabban folytatott egészségrontd
életmddot, szinte torvényszeriien vezet az alkoholizmushoz, a helytelen taplalko-
zasi szokasokhoz, higiénés problémakhoz stb. A kialakult betegség kezelése, az
orvoshoz fordulas alacsony aranya, esetleg az orvosi kezelés megtagadasa, a ké-
sobbiekben a rehabilitacio lehetetlensége miatt a gyogyulas esélyei minimalisak.
Nem lehet csodalkozni azon, hogy a hajléktalanok kdzott kevés az idds ember. A
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hajléktalan betegek esetében az egészségiigyi és szocialis megoldas &sszehango-
lasa a legégetObb szitkséglet.

A higiénés kériilmények - kiilondsen a tébb generacion at szegények korében — a
kbzéposztaly szamara elképesztdek napjainkban is. Erthetd persze, hogy akinek a
napi betevé falat megszerzése a fo gondja, kevés figyelmet fordit, nem sok pénzt
kolthet szappanra, mosoporra, fogkefére. A tisztasag iranti igény hamar hattérbe
szorul a szegények mindennapjaiban. A ,nem szégyen, ha foltos, az szégyen, ha
piszkos” erkélcsi norma a magyar szegények korében aligha altalanos.

A szegénység informdcichidnyt is jelent. Az alacsony iskolai végzettség, az olva-
sasi és miivelddési szokasok befolyasoljak az életmddot. Az egészségrol, az em-
beri test sziikségleteir6l, a gyogyulasi lehetdségekrol keveset tudnak. A magyar
egészségilgy jelenlegi rendszere pedig valosaggal megkoveteli, hogy a beteg szin-
te pontosan tudja betegségének diagnézisat, kezelési és tamogatasi lehetoségeit,
hogy pontosan mikor, kihez kell fordulnia, mielétt még reménytelenné vélik a
gyogyulas. A szegény nem engedheti meg maganak a kival6 szakembert még ak-
kor sem, ha egészségbiztositasa van. A szegények jellemzden kisebb aranyban
vesznek részt Onkéntes sziirGvizsgalatokon, rendszeres orvosi ellendrzésen,
ritkdbban fordulnak orvoshoz. A labadozas, a rehabilitacio lehetdségei joval ki-
sebbek, mint akar a kozéposztalyba tartozé betegek esetében. Az egészségilgyi
ellatas forditott torvényeként ismeretes az, hogy minél nagyobb egy tarsadalmi
csoport egészségiigyi sziikséglete, annal kisebb értékii a rendelkezésre 4116 tényle-
ges ellatas. Ujabb keletii probléma nalunk a gyogyszerek magas ara, a tirsada-
lombiztositasi tamogatasok csokkenése, illetve megsziinése. 1995-ben egy ma-
gyar csalad atlagosan a minimalis 6regségi nyugdij harmadat, ha krénikus beteg
volt a csaladban, még nagyobb részét koltstte gyogyszerre. A haztartasok mintegy
40%-a szamara jelentett nagy terhet a gyogyszerkoltség. Egy felmérés szerint a
betegek 20%-a nem valtja ki a felirt gyogyszert, és 40%-uk vissza sem megy az
orvoshoz, hogy irjon fel valami olcsdbbat. A szegények egyébként is rosszabb
egészségi allapotat ez a helyzet tovabb ronthatja.

A szegény munkavallalok aligha valogathatnak a munkalehetoségek kozott. Sza-
mukra a munka veszélyessége, egészségkarosito hatasa masodlagos tényezd a var-
hat6 kereset 6sszegéhez képest. A magasabb fizetésért vallaljak az egészségtelen
munkakdriilményeket is. A kbzelmiltban ismertté valt az illegalis akkumulator
szétbontdk esete, akik a megélhetés kényszere alatt nem csak sajat, hanem csalad-
juk egészségét is veszélybe sodortdk. Munkanélkiiliek krében végzett szociolo-
giai vizsgalatok alkalmaval arra a kérdésre, hogy milyen munkahelyet szeretne, a
legtdbben olyan valaszokat adtak, amelybdl kiderillt, hogy a munka veszélyessé-
ge, egészségkarosito jellege nem elsddleges szempont.

47



A szegénység megfosztottsagot, alavetettséget, kudarcot jelent az ember szdmara,
ami pszicholdgiai problémék, mentalis betegségek forrasava valhat. Ugy érzik —
sokszor joggal —, nem tudnak eligazodni az élet dolgaiban, sorsukat alig képesek be-
folyasolni. 1993-as magyarorszagi vizsgalat szerint a pszicholdgiai problémak mas-
mas aranyban jelentkeznek a szegénynek szamité és a teljes népesség korében.

A pszichologiai problémdk szimptomdi — 1993

A szimpté 'vélasztdsdnak ardnya’ (%)
Szimptomak a 60%-os kiiszob a teljes

alatt élok kozott népességben
Kimeriiltség, letortség 70,9 61,1
Eros szivdobogas 41,8 34,2
Allandé izgatottsag, idegesség 39,7 30,3
Gyakori fejfajas 37,7 29,9
Gyakori remegés 28,6 21,0
»Nincs szerencsém” érzése 74,0 57,1
Gyakori agg6das bnmaga egészségi
allapota miatt 48,9 40,9
Osszezavarodik t5bb dolog
parhuzamos végzése soran 41,1 28,8
Nem tud megszabaduini szorongasaitdl 30,0 19,8

Forrds: Tdrsadalmi Riport, 1994. 100. old.

Az atlagjovedelem 60%-a alatt él6k korében tehat jellemzben magasabb a
pszichologiai problémak aranya. Még kedvezitlenebb képet kapnank, ha a sze-
génység legalso rétegeit vizsgalnank.

Ki a szegény?

A szegények szamat, aranyat meghatarozni igen nehéz villalkozas, mert nincs
egységesen elfogadott fogalom a szegénységre. Maga a szohasznalat is mutatja,
milyen bonyolult problémaval allunk szemben: sziikélk6dd, nyomorgé, éhezs,
deprivalt, hatranyos helyzetii mind hasonlét jelent, de nem teljesen ugyanazt.
Vannak persze a szegénységnek olyan formai, amelyek bérhol, biarmikor azono-
sithatok a szegénységgel, més formai azonban egy adott tarsadalomra és iddszak-
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ra jellemzoek. Aki valamelyik orszigban szegénynek szamit, mashol akar jomodu
is lehetne. Az 50-100 évvel ezeldtt élt gazdagok egy része ma inkabb szegénynek
szamitana. Nalunk leggyakrabban az alsé 1-2 jovedelmi tizedbe tartozokat, vagy
az atlagjévedelem 50-60%-a alatt éloket szamitjak szegénynek. Az alaposabb szo-
cioldgiai vizsgalatok azonban nem elégednek meg egyetlen tényezdvel, a jovede-
lemmel, hanem t6bb mutat6 egyiittes el6fordulasa esetén sorolnak valakit a szegé-
nyek kdzé. Ha azonos szempontok alapjan folytatjuk a vizsgalatot, akkor legalabb
az biztosan kideriil, hogy a szegények szama, a tirsadalmon beliili aranya hogyan
valtozik, az egyes tarsadalmi rétegekben milyen gyakori a szegénység. Az 1993-
as haztartasi panel vizsgalat adatai szerint a mai magyar tarsadalomban a legna-
gyobb szegénységi rataju csoportok kozé tartoznak a ciganyok (72,4%), a négy
gyermekes csaladok (67,2%), a munkanélkiiliek (47%), a 8 altalanos alatti iskolai
végzettségiiek, a nyugdijasok, az egyediilallo nok (40-41%-os az atlagos 20%-hoz
képest!). Sziikségesnek latszik azonban hangsilyozni, hogy a magyarorszagi sze-
gények tobbsége nem cigany, nem munkanélkiili és nem nyugdijas. Kiilonbség
van a szegények kozott abban a tekintetben is, hogy atmeneti (eseti) vagy tartos
(4jratermelodd)-e szegénységiik. Sulyosabb problémat a tartds, jratermeldds,
tobbgeneracios szegénység jelent, mert abbdl az élethelyzetbol igen nehéz a kila-
bolas. A kovetkezokben a szegénység és az egészség Osszefiiggéseit két nagy sze-
génységi ratdja tarsadalmi csoporton vizsgaljuk. A munkanélkiiliek és a roma né-
pesség a legnagyobb szegénységi kockazati rétegek kozé tartoznak, ezért a mai
magyar tarsadalom szamara kiemelkedden fontos problémaik megismerése és
enyhitése.

A munkanélkiiliség egészségkdrosito hatdsai

Az 1929-33-as gazdasagi vilagvalsag ota tobb szociolégiai vizsgalat bizonyitotta,
hogy a munkaval val6 tulterhelés mellett a munka hianya, az alulterhelés is egész-
ségkarosit6 hatasu lehet. A vilagvalsag éveiben és az 1980-90-es években folyta-
tott kutatasok egyértelmiien bizonyitottak, hogy a munkanélkiiliek egészségi alla-
pota rosszabb, esetenként Iényegesen rosszabb, mint a munkaviszonnyal rendel-
kezoké. Kevés kivételtdl eltekintve (példaul az eml6rak) minden egészséggel kap-
csolatos mutatd tekintetében kedvezitlenebbek az egészségi adatok. Az 1990-es
évek elején folytatott elsd magyarorszagi vizsgalatok még nem mutattak ezt a kii-
I6nbséget, aminek legalabb két oka lehetett. Az egyik valdszinilleg az, hogy a
munkanélkiiliség egészségronto hatasa tartds (egy évnél hosszabb) munkanélkiili-
ség esetén mutatkozik nagyobb mértékben. Masrészt nalunk olyan recesszios
munkanélkiiliséggel allunk szemben, amely egész iparagakat, féldrajzi térségekct
tett tonkre, igy az utcara keriiltek kozott a kitiind egészségnek drvenddket éppen
ugy megtalaljuk, mint a betegeskeddket. A kiilonbség a munkanélkiilivé valas
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utan mutatkozik meg az életstratégiaban. A gyengébb egészségi allapotuak igye-
keztek magukat ,,leszézalékoltatni”, a rokkantnyugdij szamukra vonzébbnak tiint,
mint a munkanélkiili jaradék, a bizonytalan munkanélkiili allapot. A betegség te-
hat bizonyos értelemben felértékelddott. Megrendiilt egészséggel nyugdijba lehe-
tett vonulni, ami sziikds, de mégis biztos jévedelmet biztositott.

Nehezen eldonthetd kérdés, hogy a munkanélkiiliek rosszabb egészségi allapota a
munkanélkilliség kévetkezménye, vagy pedig egy szelekciés mechanizmus miiks-
dik, azaz a gyengébb egészségii alkalmazottakat bocsatjak el el6szor, ha gazdasa-
gi problémak jelentkeznek egy munkahelyen. Az utébbit igazolja az is, hogy az
ujra munkaba all6k egészségi allapota jobb, mint a tovabbra is munka nélkiil ma-
rad6 népességé.

A munkanélkiiliség valoszinilleg nem kozvetleniil, hanem a depresszion keresztiil
fejti ki egészségkarosité hatasat. A tarsas kapcsolatok lazulasa, esetleg megsziiné-
se, az onbecsiilés csokkenése okozhat komoly mentalis problémakat. Osztrak
vizsgalatok szerint a munkanélkiiliek kétszer tobben foglalkoztak az 6ngyilkossag
gondolataval, mint az aktiv dolgozok. (4 munkanélkiiliség megtémadja az egész-
séget ...) Angol vizsgalatok szerint viszont a befejezett ongyilkossagok tekinteté-
ben nincs szimottevd kiilonbség az aktivak és a munkanélkilliek kozott. A csaladi
konfliktusok kiilonosen a munkanélkiili férfiak csaladjaban gyakoriak. A nok
rendszerint kdnnyebben viselik a haztartasi munkaba t6rténé visszavonulast, mint
a férfiak. Fiatalok esetében a munkanélkiiliség azért rendkivill veszélyes, mert vi-
szonylag konnyen hozzaszokhatnak a munkatlansaghoz, nagy a parazita, biin6z6
életmod kisértése. A fiatal, palyakezdd munkanélkilliek egészségét természetesen
a munkanélkiiliség alig viseli meg. A munkanélkiiliség karos kbvetkezménye to-
vabba a devians magatartasformék elterjedése. Van olyan allaspont is, amely sze-
rint a munkanélkiiliség maga is egyfajta deviancia. Ennek akkor van némi alapja,
ha boven van munkalehetoség, kovetkezésképpen a munkanélkiiliek tobbsége 6n-
kéntes munkanélkiili.

A munkanélkiiliség hatasa tarsadalmi rétegenként és egyénenként nagyon kiilén-
b6z6 lehet. Hiba lenne megfeledkezni arrél, hogy bizonyos esetekben a munka-
nélkiili helyzet kifejezetten inspirdlo lehet, 4j dimenzidkat nyithat meg a kozép-
kori és a fiatal emberek el6tt. Mindezek ellenére természetesen a munkanélkiili-
ség elsoszama kozellenség, veszedelmes és nem kivanatos tarsadalmi jelenség.
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A roma népesség szegénysége és egésisége

A mai Magyarorszigon a szegénység éltal legveszélyeztetettebb réteg a cigany la-
kossag. A folyamatosan, tobb generacion at szegény ciganyok mellett a munka-
nélkilliség hatasara megjelentek az (j szegénység aldozatai is. A szegénység éhe-
2ést, a legmélyebb nyomort jelentd formai konzervaljak a régi cigany életmodot,
az Gjabban ismét szegénnyé valtakat pedig a mar elhagyott életforma felé taszit-
hatjak. A ,,cigany életmod” nagyrészt megegyezik ltalaban a szegények életmod-
javal, masrészt azonban a cigany etnikum torténetébdl atmentédott elemeket is
tartalmaz. Az egészséges életmédot ma mindenekel6tt a munkajévedelem hianya,
az dsszes jovedelem alacsony szintje teszi lehetetlenné. Szamottevo mértékben
mutatkoznak az éhezés jelei, a betevo falat biztositasa is komoly problémat jelent.
Még napjainkban is elofordul elvétve a dogevés, amint azt a napilapokbol meg-
tudhattuk. A legszerencsétlenebbek értékrendjében az alkohol, a dohany még az
élelmiszert is megelozi. Ez persze nem valami etnikai sajatossag, a hasonlé sorsu-
akat a vilagon mindeniitt jellemzi. Elképzelhet6, hogy a higiéniat szolgalo arucik-
kekre mennyit kolthetnek ilyen koriilmények kozott. A cigany lakasok felébol
hianyzik a fiirdoszoba. A hazak mintegy10%-a még ma is féldpadlds, ezt lehetet-
len tisztan tartani, kiilonosen, ha egy lakas tilzsifolt, ami a ciganyoknal elég gya-
kori. Az egészségronto életmodjegyek kozott kell emlitést tenni a szinte altalanos,
korai életkorban kezd6dd dohanyzésrol és alkoholfogyasztasrol. A korai biologiai
érés ellenére nem tekinthetd teljesen egészségesnek a korai sziilés, az utodokra
nézve pedig az életmdd altal befolyasolt koraszillés. Ha mégis munkat kap valaki
a munkanélkiili ciganyok kéziil ~ ami manapsag meglehetosen ritka, hiszen csak
minden harmadik férfi dolgozik —, akkor a legveszélyesebb és legegészségtele-
nebb aljamunkat kapja, azt, amit a nem ciganyok mar nem vallalnanak el. Mind-
ezek és nyilvan még egyéb tényezok hatasara a ciganyok 10-15 évvel hamarabb
halnak meg, mint az orszig t6bbi lakosa, és a halalozas mellett a megbetegedési
mutatokban is jellemzo killonbség mutatkozik. A ,szocidlis koriillmények ja-
vulasa” sem eredményezi mindig az egészségi allapot javulasat. A hagyomanyos
taplalkozasi szokasok helytelen megvaltoztatasa, példaul az agyonfozott ételek
fogyasztasa karos is lehet. Az orvoshozfordulas, a gy6gyulas lehetoségei, a reha-
bilitacio tekintetében felesleges lenne dramaibb szavakkal megismételni az el5z5-
ekben altalanossagban elmondottakat. Orvosok megfigyelése szerint néhany be-
tegség sokkal ritkabban fordul el6 a cigany lakossag korében. A fogszuvasodas,
foginysorvadas ritka jelenség egyeldre. A masik figyelemre mélté megfigyelés,
hogy a ciganyok kérében a gyakori és nem ritkan mértéken feliili alkoholizalas
ellenére az alkoholizmus mint betegség ritkan fordul eld (SZIRTESI Z., 1994). Ez
megerdsiteni latszik azt, hogy az alkoholizmus kifejlddéséhez a tarsadalmi ténye-
z6k mellett biologiai hajlamok is hozzajarulhatnak.
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Egészségvédelem és szocidlpolitika

A szocialpolitikanak mint a kiterjedtebb értelmezésii tarsadalompolitika részének
egyik f6 feladata a szegénység kezelése, mérséklése, olyan szocidlis sziikségletek
kielégitése, amelyek piaci eszk6zokkel nem, vagy rosszul lathatok el. A szocial-
politika a szegénység mértékének a csokkentésével, elviselhetdbbé tételével egy-
uttal hozzajarul az egészségi allapot javulasahoz is, mivel annak legfobb akadalya
a szegénység. (Mas kérdés, hogy nalunk a szocidlpolitika, az ellatasok elértéktele-
nedése miatt, maga a szocialis ellatas az egyik szegénységtermel forrassa valt.)
A szocialpolitikanak azonban k&zvetlen hatasa is van az egészségi allapotra. A
szocialis ellatasok egy része kifejezetten az egészségiigyi ellatassal, a prevencio-
val, az egészségkarosodottak Iétfeltételeinek a biztositasaval és rehabilitacidjaval
kapcsolatos. A szocidlpolitika killdetése, a tarsadalompolitika mas agazataival
egyiitt, hogy hozzajaruljon a nemzet egészségi allapotanak a javitasahoz, az irre-
verzibilis, nemzetpusztité folyamatok megallitisahoz, vagy legalabbis pusztitd
erejének csokkentéséhez. A szocialpolitika, illetve a szegénypolitika legosibb aga-
zata a szegény betegek apolasa, gyogykezelése, és az olyan killondsen veszélyez-
tetett tarsadalmi rétegeknek, mint az ipari munkasok orvosi ellatasa, egészséges
munkafeltételeinek biztositasa, a tarsadalombiztositas intézményének létrehozasa.

A modern szocidlpolitika — killondsen a masodik vilaghabori utdn — nem csupan
az elemi létfeltételeket kivanja biztositani, hanem széleskorii, univerzalis ellata-
sokkal az adott kdrillmények kdzott tarsadalmilag elfogadhato életfeltételeket. Ki-
fejezettebbé valt a szocialpolitika preventiv jellege. T6bb orszagban valamennyi
allampolgar szamara az egészségiigyi ellatas téritésmentessé valt, az egészségiigyi
ellatas igénybevétele nem fligg tobbé a szitkséget szenved6 anyagi helyzetétdl. Az
1980-as évek masodik felében azonban a neoliberalis fordulat részeként az élet-
hez valo jogot biztosité ellatasokat a sziikds anyagi forrasoknak jobban megfeleld
szelektiv, csak a legraszoruldbb rétegek szamara nyujtott ellatasok valtjak fel.
Ahol pedig nagy szerepet kap a raszorultsag elve, ott megjelenik a szociilis ella-
tas korai szakaszara, a szegénypolitikara jellemzd érdemesség elve is. A civilizalt
élethez val6 jog a legszegényebb ,.érdemesek” jogava valik (Vé: Ferge Zs., 8. old).

A szocialpolitika és az egészségiigyi ellatas szerepzavarara is akad példa. 1996
nyaran példaul egy alféldi varosban lakasproblémajanak a megoldasat egy elkese-
redett nd azzal akarta kikényszeriteni, hogy elzark6zott egy lakasba, és azzal fe-
nyegetddzott, hogy egy gazpalackkal felrobbantja, ha kérését nem teljesitik.
Szocialis munkas és szocialis iigyintézd helyett a rend6rék vonultak ki, akik 8n-
kormanyzati szocialis eldadonak alcaztak magukat. A lakasproblémajanak megol-
dasat koveteld klienst igy sikerillt megnyugtatni, és a rend6roknek a helyi korhaz
elmeosztalyara szallitani. Célszerii lett volna talan ebben az esetben is figyelembe
venni azt a paradoxont, hogy nem biztos, hogy aki 6rillt dolgokat cselekszik, az
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oritllt. A szocialpolitika, a szocialis munka esélyt sem kapott a krizisszituacio
megoldasara.

Vannak olyan szocialpolitikai technikak, amelyek kozvetlen hatassal vannak az
egészségfejlesztésre. Példaul a természetbeni szocialis ellatisok egyik elonye le-
het, hogy elBsegiti az egészségesebb taplalkozast, egyaltalan elegendé taplalék-
hoz juttatja a raszorulot. A mar emlitett iskolai étkeztetés timogatasa egyértelmi
példaval szolgalhat erre az Ssszefiiggésre. A szocialis timogatasként nyujtott ked-
vezményes, illetve téritésmentes iskolai étkeztetés nem csupan azt a célt szolgal-
hatja, hogy a sziild a pénzben nyujtott tamogatést ne kdlthesse mas — esetleg fon-
tos — célra, hanem azt is, hogy az iskolai étkeztetés mindségileg megfeleld tapla-
1ékhoz juttassa a gyermeket, amelyet a csaladban nem kaphat meg, és kialakithat-
Jja az egészséges taplalkozas iranti igényt.

A betegségek egy része esetében, igy példaul a mentalis betegségekben szenve-
doknél, a gyogyulas, a beteg jolléte nagyobb mértékben filgghet a szocialis ella-
tastol és gondozastol, mint a pszichiatriai kezeléstdl és altalaban az orvosi ellatas-
tol (V. Mechanic, D.).

Az elégtelen, nem megfelel6 szocialis ellatas karosan befolyasolja a lelki egészsé-
get. Kozismert példaul az a tény, hogy szocialis intézményeink jelentds része ma-
ga is néveli a pszichologiai stresszt, ami az enyhébb problémék silyosbodasat
valthatja ki. Elegendo talan az idosek szamara létesitett szocialis otthonok példa-
jat megemliteni. Hasonld a helyzet az iskolaban is, amely ugyan mar nem szamit
a szitkebb értelemben vett szocialis intézmények kozé, inkabb tarsadalmi intéz-
ménynek nevezhetnénk. A szocialpolitika és a szocialis munka feladata lenne az
anyagi segités mellett a szocialis halon atesett raszorulok lelki segélyszolgalata-
nak a biztositasa, finanszirozasa is, hiszen ez az élethelyzet gyakran egyiitt jar a
testi és lelki egészségkarosodassal.

A szocialis célokat szolgalo tarsadalmi forrasok nemcsak napjainkban, hanem
szinte minden iddszakban korlatozottak. Csak bizonyos megszoritasokkal igaz
Kovrig Béla szellemes megillapitasa, hogy: ,,Ha valakinek javul az egészsége, en-
nek nem elofeltétele mas egé k el6zd vagy egyideji romlasa, miként ez
igy van a jovedelemelosztas és a hatalomelosztas tekintetében. Egyes rétegek
egészségszinvonalanak emelése a népesség minden része szamara kedvezd ...”
(KOVRIG B, 217. old.) Az egészség mint tarsadalmi érték népességen beliili meg-
oszlasanak a megvaltoztatasidhoz ugyanis altalaban olyan forrasokat kell mozgosi-
tani, amelyeket masokt6l kell elvonni. A tarsadalmilag elismert és valosagos
sziikségleteket sem lehet teljesen kielégiteni. Elengedhetetlen parancs a rendelke-
zésre all6 forrasok kdzgazdasagilag hatékony, kéltségkiméld felhasznalasa. Ez a
torekvés azonban gyakran szembe keriil a szocialpolitika vezérl6 értékeivel ¢s el-
veivel (MECHANIC, D., 39. old.). Ilyenkor tér nyilik a szocialis demagégia szama-

53



ra, ezt az eszkozt az éppen kormanyzo, hatalmi pozicioban 1évé politikai csopor-
tok éppen oly gyakran alkalmazzak, mint az ellenzékben lévok. A korményzat az
elismert sziikségletek ki nem elégitését gazdasagi szempontokkal, a legraszorul-
tabbak érdekeivel indokolja. Az ellenzék ezzel szemben éltalanos értékek és elvek
koériillményektdl fiiggetlen megvalésitasat koveteli. Elosegitené a lehetséges leg-
jobb megoldast, ha a gydgyité szakma prioritasokat allapitana meg, amelyek a
szitkséget szenvedd, a raszorulo ember érdekeit tekintené elsédlegesnek. Ez azon-
ban nem kénnyii feladat, amint azt a mentélis betegségek szakterlilete is példazza.
A prioritasok megallapitasa ugyanis attol (is) fiigg, hogy melyik szakmai allas-
pontot fogadjak el a mentalis betegség fogalmat illetden. Egyik felfogas szerint a
mentalis betegség a kisebb mértékd, nem silyos lelki egyensulyzavaroktol a
tradicionalis elmebetegségekig terjed, csak fokozati kiilsnbségek vannak. Az eny-
hébb tiinetek éppen olyan figyelmet érdemelnek, éppen ugy kezelni kell, mint a
betegség legsiilyosabb korképeit. Az allaspont szakmai ellenfelei az USA-ban az-
zal érvelnek, hogy a betegségnek ez a felfogasa nemcsak kimeriti a rendelkezésre
allo forrasokat, hanem néveli a iatrogén (az orvos, a kezel6 altal okozott) megbe-
tegedések lehetGségét, batoritja a hipochondereket. A szakmanak ezek a képvise-
161 mentalis betegségnek csak a tradicionalis elmebetegségeket tekintik, csak azok
kezelését tarjak elismert sziikségletnek, amire érdemes a sziikds forrasokat fel-
hasznalni (MECHANIC, D., 40-41. old.).

A tarsadalom a sziikiilo forrasok ellenére sem engedheti meg Magyarorszagon
sem a legszegényebb rétegek orvosi ellatasanak, gyogyszerrel val6 ellatasanak a
leépitését. Bizonyos hatdron tul ugyanis silyos, irreverzibilis egészségromlas ko-
vetkezik, és ez a nemzet Gjratermel6dését veszélyezteti. Gazdasagilag atvészelhet-
jiikk ugyan a nehéz esztendoket, sok mindenrdl le lehet mondani, de az életrol, az
egészségrol nem. Bekdvetkezhet ugyanis az a helyzet, hogy majdani nagy leheto-
ségek kihasznalasahoz nem lesz elegendd egészséges polgar. Nem lehet feladni az
egészségkarosodottak szocialis tamogatasat, munkahoz juttatasat sem. Még a haj-
léktalanok orvosi ellatisa sem pusztan jotékonysagi gesztus, amelynek persze a
jelentoségét nem szabad alabecsiilni, hanem siilyos jarvanyok, fertdzo betegségek
elterjedésének a megakadalyozasat is szolgalja. Gondoljunk csak a TBC-s megbe-
tegedések novekvo szdmara.

A rendszervaltas elso éveiben elkeriilhetetlen feladatnak tiint az egészségiigy
»deszocialpolitizalasa™, az egészségiigy és a szocialis szféra elvalasztasa egymas-
tol. Az egészségiigybol kikeriiltek olyan ellatasok, amelyeket azonban a meglehe-
tosen fejletlen, forrashiannyal kiiszk6d6 szocialis szféra nem tudott maradéktala-
nul ellatni. A tapasztalatok alapjan meg kellene fontolni Levendel Ldszlonak a
Szocialis és Egészségiigyi Minisztérium létrehozasakor megfogalmazott gondola-

felel6s minisztériumi szinten kell megvaldsitani, hanem alapszinten is. A egyiittes
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elldtasban nemcsak kihasznalatlan lehetdségek, de anyagi tartalékok rejlenck™
(LEVENDEL L., 29. old.).

Végezetill egyetértdleg szeretném idézni Kincses Gyuldt, a rendszervaltas utani
egészségiigyi reform egyik ismert szakértojét, aki arra az allaspontra jutott, hogy
- aZ egészségiigyi allapot javitasa elsédlegesen nem az egészségiigyi szolgalat
tovabbi fejlesztésével érhetd el, hanem az egészségre negativan hato tényezok
csokkentésével vagy kikiiszobolésével, illetve az egészségnevelés, egészségkultu-
ra eredményeivel” (KINCSES GY.). A lakossag egészségi allapotat karosan befo-
lydsolé hatasok cstkkentésében, az egészségfejlesztésben a szocialpolitikanak és
a szocialis munkéanak kiemelkedd szerepe lehet. A leirtak, igy vélem, ennek meg-
gy62z06 bizonyitékaul szolgalhatnak.
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Fodorné Pogany Judit

A pozitiv gondolkodas szerepe
a preventiv egészségviselkedésben

N. Kazantzakisz: Zorbasz, a gérdg cimii regényében a nagy vallalkozas torténetét
irja le. A vallalkozas teljes csdddel végzodik, amelyet a fohos a hires mulatozast
megeldzben a kdvetkezoképpen interpretal: ,, Ritkdn adodott ilyen orom az éle-
temben. Nem is 6rém volt, hanem valami hatdrtalan kiilénos, megmagyardz-
hatatlan jokedv. Es nemcsak megmagyardzhatatlan, hanem teljességgel oktalan
o6rém, minden ésszeriséget megcsufolo 6rém, hiszen elvesztettem az osszes pén-
zemet, munkdsokat, drotkétélpdlydt, horgokat: kikotot épitettink a berakoddshoz
és nem volt mit berakodnunk, minden elveszett.”

A pszicholgia fejlodését az utobbi par évtizedben a kognitiv pszichologia eloreto-
rése jellemezte. A kognitiv pszichologia az ember megismerd tevékenységét vizs-
galja, tehat azt a folyamatot, amely soran a vilag eseményeit felfogjuk, rogzitjik, ér-
telmet tulajdonitunk neki, problémakat oldunk meg, kovetkeztetéseket vonunk le,
dontiink, tehat mentélis miiveleteket végzlink. Azt tartjak, hogy a pszicholégian be-
lil a viselkedéses irdnyzatok akkor kaptak jelentdséget, amikor az emberek szabad-
saga, a kognitiv irdnyzatok pedig akkor keriiltek elotérbe, amikor az emberek bol-
dogsaga volt a tét. Tény az, hogy gondolkodasmédunk nem valaszthato el érzel-
meinktdl, j6 vagy rossz hangulati allapotunktol. Szélsdségesen szubjektiv allaspont
az, hogy a dolgok 6nmagukban nem jok és nem rosszak, hanem a gondolkodas teszi
azza, de elfogadhatjuk azt a tapasztalati tényt, hogy értelmezéseink jelentosen atszi-
nezik a val6sagot, és vele egyiltt érzelmi viszonyulasi médunk is megvéltozik. A
kogniciok és affektusok (érzelmek, hangulatok) kézti nyilvanval6 osszefiiggés adott
Oszténzést a depressziv és a szorongasos allapotok ujraértelmezéséhez, amelyekben
a negativ hangulati dllapot a vezeté tiinet.

Sokat hangoztatott megéllapitas, hogy az ember informéciéfeldolgozé lény. Az
informaciok feldolgozasa pedig azért valik az egyénre egyedill jellemzo folyamat-
ta, mert a személy életében felhalmozott tapasztalatainak birtokaban sziiri meg és
értelmezi az Ot ért hatasokat. Ezeket a fejlodés soran kialakult kognitiv sziiroket
nevezik sémdknak, a sémak a megismerés alapveto eszkdzei. English szerint a sé-
ma az organizmus élményei és tapasztalatai altal bevésodstt komplex pattern,
amely meghatarozza az organizmust ért stimulusok észlelésének és feldolgozasa-
nak médjat. Ennek értelmében tehat az ember nemcsak passzivan reagal az 6t ért
hatasokra, hanem szinte folyamatosan konstrualja sajét vilagat.
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A klinikai pszicholégian beliil eldszor a negativ affektussal 6sszefiiggd kognicidk
jellegzetességeit vizsgaltak, majd az itt dsszegyiilt megallapitasok birtokaban for-
dult a figyelem az egészség €s a gondolkodas stilusa kdzti kdlcsonhatas vizsgalata
felé. Megallapitottak, hogy a depresszis betegek informacio-feldolgozasanak a
médjara a folyamatos negativ iranya torzitds a jellemz6, amelynek funkcidja a
negativ énkép tovabbi fenntartasa és igazolasa. A torzitasi folyamat a jelen aktu-
alis eseményeire vonatkozik, de nem kiméli a felidézés folyamatat, sot a jovo ki-
latasait sem. A depressziéra hajlamos személy élményfeldolgozasa a negativ elo-
feltevéseknek megfelelden torténik, amelyben a személy a helyzetet megoldhatat-
lannak, a célokat elérhetetlennek itéli. Akadalyoztatast vél felfedezni a legkisebb
nehézségnél, teljesitményorientalt helyzetben pedig kudarcélmény keriti hatalma-
ba, nem tud megfelelni az 4ltala magasra helyezett mércének. Hajlamos arra,
hogy trivialis eseményekbdl is a veszteség élményét szirje ki. Ha vamni kell az
iizletben, arra gondol, hogy értékes perceket veszit el, ha gyartmanyhibés arut
kap, akkor arra, hogy ez csak vele torténhet meg. A veszteség élménye sokszor az
anyagiakkal kapcsolatos, ugyanis minden kiadast veszteségként konyvel el. Ma-
sokkal val6 Gsszehasonlitasban sajat kudarcként értékeli, ha ismerosei valamihez
hozzajutnak. Hajlamos tovabba arra, hogy masok kozléseibol azt olvassa ki, hogy
6t valamilyen médon lebecsiilik, inzultaljak, leszoljak. Vannak olyanok, akiknél
ez a negativ tulajdonitas kifejezetten kompetitiv helyzetben érvényesiil. Példaul,
ha a tanar megdicsér valakit, a depressziv hangulati diak arra a kévetkeztetésre
jut, hogy a tanar rola nincs jo véleménnyel. Mellbzést lathat valaki olyan helyze-
tekben, ahol vérnia kell, a pincér nem foglalkozik vele, az eladé nem veszi észre.
Fokozodhat a negativ jelentéstulajdonitas tarsas helyzetekben is. Hallgatasa sze-
rinte a tobbiekben azt az érzést keltheti, hogy unalmas, ellenkez6 esetben pedig,
hogy tulsagosan fecsegd. Ha a tarsasag tagjai egymas véleményét tamogatjak, azt
gondolja, hogy nem tartjik értékesnek az 6 véleményét.

A depressziora hajlamos személy negativ énképével fligg 6ssze, hogy az 5nszaba-
lyozas funkci6jaban hidnyossagok fedezhetdk fel, amelyek a kovetkezdk:

e Az 6nmegfigyelés (bnmonitorozas) zavara. A negativ események kiterjedt fel-
dolgozasanak és a pozitiv események fokozott elharitasanak viselkedéses kovet-
kezménye, hogy az érintett személyek sok idot szentelnek annak, hogy kellemet-
len eseményeket elkeriiljenek.

o Kozvetlen kévetkezményekre val6 beallitodas. Az dnszabalyozis gyengeségé-
nek sajatos megnyilvanulasa a kdzvetlen kovetkezményekre valo beallitodas. A
depresszids nagy val6sziniiséggel preferal olyan valaszlehetdségeket, amelyek
azonnali pozitiv megerdsitéssel jarnak, a kiemelked6 pozitiv kévetkezményt igé-
6, de késleltetett kovetkezménnyel szemben. A személy tehat nem kiizd a
hosszitavi célok megvalositasaért, elvesziti a jévo perspektivait, és csak a je-
lennek él.
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o Szigoni Snértékelési kritériumok. A depressziés személy életében a viszonyitas
norméi igen szigoriiak, az abszolut mérce lehet olyan magas, hogy szinte soha-
sem teljesithetd: eldfordul, hogy a hosszitavi célok megvaldsitasa felé tett koz-
biilsb lépéseknek nincs semmi hitele, csak a végso cél elérése jelent sikert. A si-
ker kritériumaiban nincsenek atmenetek, vagyis az eredmény vagy atiitd siker,
vagy lesujto kudarc, dtmenetek nélkiil.

e Az tnmegerdsités jellegzetessége. A pozitiv onértékelés dnjutalmazassal jar, a
negativ Snbiintetéssel fiigg ssze. Az nkontroll modell feltételezi, hogy a dep-
ressziora hajlamos személy elégtelen mértékben jutalmazza és tilzott mértékben
biinteti magat. Tarsas helyzetben a depressziésok még kevesebb onmagukrol
valo elégedettségrdl szamolnak be, ami azzal a feltételezéssel kapcsolatos, hogy
a helyzetet nem tudjak kelléen kontrollalni, illetve mésokra gyakorolt befolya-
suk csekély.

Optimizmus és az egészség

Az utdbbi évtizedekben a figyelem a megel6zés, az egészséges magatartas és lelki
kozérzet feltételeinek a megteremtése felé fordult. Nem véletlen, hiszen ma mar
alatdmasztott tény, hogy a viselkedésnek milyen nagy szerepe van az egészség-
megOrzésben, illetve a betegségkilatas alakulasaban. A helyesen kialakitott élet-
mod jelentés mértékben csokkentheti a kockazati tényezoket, és ebbol a szem-
pontbdl lényeges a gondolkoddsmad, lélet vizsgalata is. A kbznapi pszi-
cholégia méasok jellemzésére gyakran hasznélja az optimista-pesszimista jelzot a
vilagfelfogas, beallitodas leirasara. Az optimizmus és pesszimizmus két végpont,
amely kozt szamtalan dtmenet lehetséges. Az optimistdt az jellemzi, hogy deriis
életszemléletii, mindenben a pozitiv elemeket latja meg, és nem vesz tudomast a
nemkivant részletekrol. A jovObe vetett hite bizakodo, pozitiv célokat tiz ki maga
elé, és hisz abban, hogy a dolgok j6 fordulatot vesznek. Az optimista altalaban
ugy véli, hogy életének a mai volt a legjobb napja, a pesszimista attol tart, hogy
az optimistanak talan nincs igaza. Az optimizmus nemcsak azt eredményezi, hogy
az emberek jobban érzik magukat, hanem a megprobaltatasokkal teli, szélsoséges
helyzetekben mutatkozik meg igazin segitd hatasa. A valsagos helyzetet altalaban
nem lehet azonnal megoldani, de a remény fenntartasa, a kivezetd Ut keresése, vagy
éppen a konfliktus meghaladasa jelentheti a megoldast az 6sszeomlas helyett.

élet

A kozelmilt eseményei boven szolgaltattak példat arra, hogy a remény néha a fi-
zikai talélést is szolglja. Szolzsenyicin: Ivan Gyeniszovics egy napja cimii kony-
vében lefrja Ivan egy napjanak torténetét egy sztalini munkatabor embertelen ko-
rillményei kozt. A nap folyaméan Ivan egy sor kellemetlen dologtél menekiilt meg:
nem diiltették szigoritottba, nem hajtottak ki a telep épitéséhez, délben szerzett
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egy kiilénadag kasat is... szoval eltelt egy felhbtlen, majdnem boldog nap ,, ...
és biintetése igy pergett le az elsé perctdl az utolsoig.”

A jévore iranyul6 elvarasok tehét szabalyozzak az aktualis viselkedést, mégpedig
a célfenntartas szempontjabél. A kognitiv pszichologia vizsgalédasa itt ismét az
dnkontroll funkcidra iranyul, ugyanis az akciok eredményességét a kimenetel si-
kerére illetve kudarcira vonatkozo elvaras is szabalyozza. Amennyiben a személy
a vagyott célt elérhetdnek tekinti, akkor az erre iranyul6 tevékenység folytatodik,
de feladja a kiizdelmet, ha a cél elérhetetlennek tiinik, ha nem latja a megoldas le-
hetoségeit.

S. Seligman kutyakkal végzett kisérletében demonstralta a tehetetlenségi reakciot
Ha az allatokat fajdalmas ingerhelyzetnek tették ki, amely el6l azok nem tudtak el-
menekiilni, akkor az allatok ezt a tapasztalatot tanultik meg, és hasonléan vi-
selkedtek olyan helyzetben is, ahol a menekiilés utja adott volt. Seligman a jelen-
séget taldloan tanult tehetetlenségnek nevezte, tehat bevésodik az a tapasztalat is,
hogy nincs megoldas.

Az optimista személy ezzel szemben a kontroll helyzetében van, ugy éli meg,
hogy befolyast tud gyakorolni sajat életének eseményeire, és azt elképzelésének
megfelelden iranyitani tudja.

Davidson és Neal nem a tényleges, hanem az észlelt kontroll élettani kdvetkez-
ményeit vizsgaltak egy szellemesen megtervezett kisérletikben. Bizonyitottak,
ha a személyek agy ,tudjak”, hogy az dramiités idotartamat a kontroll csoport-
hoz viszonyitottan a felére csokkentették, akkor ténylegesen cstkken a fizio-
16giai paraméterekkel kifejezhetd szorongis.

A szomatikus betegek esetében az ,,attolt kontroll” azt jelenti, hogy a beteg életé-
nek a betegség altal kdzvetleniil nem érintett teriileteire tevddik at az érdeklbdés.
A beteg ember életkilatasait fokozza, ha a betegség okai helyett annak kovetkez-
ményeire irdanyul a befolyasolasi szandék. Ezek a kiemelt terilletek:

egészséges kommunikécio fenntartasa a kapcsolatokban;

fizikai tiinetek kontrollja, diéta, testgyakorlas, rekreaci6 segitségével,
érzelmi reakciok kontrollalasa, pozitiv attitGd fenntartasa, bizakodis;
egylittm{ikbdé magatartas a gy6gyit6 team tagjaival.

Az adttolt kontroll kiugré, kiildnleges teljesitményre teszi képessé az embert.
Gyakran lathatjuk, hogy a beteg emberek meggyengiilt képességiik ellenére egy
sor mas teriileten, vagy éppen azon, betegségiiket meghazudtolé produktumokra
képesek. Gondoljunk csak a mozgassériiltek olimpidjara, de a kdznapi életben is
szamtalan kisebb, de 6nmagéban jelentds teljesitménynek lehetiink szemtanii a
fent emlitett élethelyzetekben.
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Minden vizsgalat targyava tett pszicholégiai jelenség egyszer elérkezik ahhoz a
ponthoz, hogy a leiré médszereken tal kvalifikalt rendszerben is kifejezhet legyen,
hiszen az eldfeltevés csak objektiv eredmények tiikrében igazolhat6. Tapasztalatok
alapjan feltételezhetd, hogy az optimista életszemléletii személy testi betegséggel
szembeni védettsége, betegséghez val6 viszonyulasa és a felgyogyulas tempoja mas,
mint az alapvetden pesszimista beallitédasi emberé. A jelenség mérésére tobb kér-
dbivet is szerkesztettek, amelyek segitségével eldonthetd, hogy kik tartoznak az
optimista és kik a pesszimista csoportban. (Life Orientation Test, LOT, Scheier &
Carver, 1985, magyarul: Eletfelfogas Teszt; hasonlo skaldk: Generalized Expec-
tancy for Success Scale, Fibel & Hale, 1978; Hoplessness Scale, Beck, Wissman,
Lester & Trexler, 1974.)

Kezdetben a specifikus helyzetekkel kapcsolatos elvarasokat vizsgaltak, késobb
azonban pontosabban kériilirtak az optimista beallitodas fogalmat. Ezek szerint
az optimizmus altalanos beallitodas, amely idéintervallumtél és kontextustol flig-
getlen alapvetd karaktervonas, tendencia, amely alapjan a személy altalaban jot
var el az életben. Ezt nevezték diszpoziciondlis optimizmusnak és az Eletfelfogas
Teszt tulajdonképpen ezt az alapbeallitédast vizsgalja.

Az optimizmus és a pszichés jo kbzérzet osszefiiggése

Scheier & Carver (1991) egyetemi hallgatok beilleszkedését, adaptacidjat vizs-
galtak elsdéveseknél a tanév elején és harom honap malva. Az Eletfelfogas Teszt
mellett mas személyiségvizsgal6 eljarast is alkalmaztak. Egy korabbi hasonlé
vizsgalatot megerositve azt az eredményt kaptdk, hogy az optimizmus alapjan
elore lehet josolni a valtozisokat a stresszérzékenység, maganyossag, depresszio
és az észlelt szocialis tamogatottsag terén. A félév alatt az optimista csoportba so-
rolt hallgatok stresszérzékenysége jobban cstkkent, kevésbé érezték magukat ma-
ganyosnak, lehangoltnak, és nagyobb tamogatottsagrél szamoltak be mint a
pesszimista csoportba sorolt tirsaik. Korabban Aspinwall és Taylor (1990) kissé
eltérd protokoll szerint végzett vizsgalata szintén megerdsiti azt a tényt, hogy az
optimista egyetemi hallgatok lényegesen kevesebb distresszrol (kellemetlen,
frusztralé tapasztalat) szdmolnak be.

Scheier & mts (1989) korondria bypass miitéten atesett betegekkel készitettek
interjikat a miitét el6tt és utan, majd hat honappal késobb. A kdvetett szegmentu-
mok a hangulatvéltozis, a megkiizdési mechanizmusok, a felgyogyulas gyorsasa-
ga és az életminbség alakulasa voltak. Az alapmérések a teszteredményeket és a
medikélis mérési paramétereket is rogzitették. A posztoperativ szakaszban az op-
timistak intenzivebb megk&nnyebbiilésrél szimoltak be, jobban meg voltak elé-
gedve a kezeléssel, és az ismerdstk részérdl nagyobb emocionalis timogatast ész-
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leltek. A fizikai jo kdzérzct és a gyogyulas tempoja kozt is 6sszefiiggés mutatko-
zott. A szubjektiv beszamolokat kiegészitették a személyzet beszamoldival és az
objektiv gyogyulas mértékét mutatd paraméterekkel. Erdekes médon még a fizi-
kai allapotot jelzd értékek kozt is eltérés mutatkozott, az optimistak EKG gorbéje
szignifikansan jobb volt.

A személyzet értékelése szerint a felgyogyulas mérfoldkoveit — feliilés, jaras — is
eldbb érték el. Fél év eltelte utan az optimistdk sokkal kedvezobb életmindségrdl
szamoltak be, hamarabb normalizilédott az életiik. A hat honapon tili kovetés azt
mutatja, hogy korabban kitették magukat fizikai megterhelésnek, hamarabb
visszatértek rekreacios aktivitasukhoz, és elobb alltak munkaba, mint a pesszimis-
ta csoport tagjai. Mindez fiiggetlen bizonyos medikalis valtozoktol, mint a beteg-
ség sulyossiga, a miitét kiterjedtsége, a szivbetegség rizikotényezoi stb. Ezért
nem lehet azzal érvelni, hogy az optimistak egyszeriien azért adnak kedvezébb
valaszokat, mert egészségesebbek.

Pozo és mts I.és II. stadiumban 1évé mellrakkal operalt nok csoportjanak adapta-
cios készségét kovették 12 honapon keresztiil azonos idopontokban végzett inter-
juval és személyiségtesztekkel. Inverz osszefiiggést talaltak az optimizmus és a
distressz kozott, ez az sszefliggés az idd mulasaval egyre markansabb lett az op-
timistak esetében, ami azt jelenti, hogy az optimistak egyre kevesebb distresszt
éltek meg, azaz gyorsabban regeneralodtak. CARVER és GAINES (1987) a terhes-
ség idején jelentkezod ,.enyhe depressziot” vizsgaltak, és a fentiekhez hasonlé
Osszefiiggést talaltak, azaz a diszpozicionalis optimizmussal jellemezheto szemé-
lyek kevésbé voltak hajlamosak a depressziv reakcibra.

Taylor & mts (1991) HIV fert6z6tt homo- és biszexualis férfiak csoportjat kovet-
ték. A distresszt a szorongasos reakciora valo hajlam, a harag, a hosztilitas és a
depresszio iranyaba mérték. A kdvetéses vizsgalatok itt is egyértelmiien bizonyit-
Jjak, hogy az optimistak egyértelmien kisebb distresszt éInek at.

Megkiizdés és az optimizmus

Az optimizmus a megkiizdd mechanizmusokon keresztiil érvényesiti hatasat, te-
hat az optimistak nehéz élethelyzetben hatékonyabban kezelik a problémat, ered-
ményesebbek a helyzetek megoldasa soran. Mint ismeretes Lazarus a megkiizdd
mechanizmusok két csoportjat kiilonitette el: a problémacentrikus és az emotiv
megkiizdés stratégiait. Az elsd csoportba olyan magatartasformék tartoznak, ame-
lyek soran a személy a korillményekhez valo viszonyat valtoztatja meg. Ennek
legpregnansabb formaja a probléma megkeriilése, de ha ez nem lehetséges, akkor
felkésziilés a stresszor cstkkentésére vagy megsziintetésére gy, hogy a személy
boviti informacidit, uj készségeket probal ki az adott helyzetben, ezzel egyiitt
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végiggondolja az adott Ichetdségeket a realitas hatarain beliil. A masik csoportba
azok a magatartasformak tartoznak, amelyek emocionalis attitiiddel a probléma
ignoralasira iranyulnak: a személy nem vesz tudomast a fenyegetd vagy
frusztrativ eseményrdl, eltereld aktivitasba kezd, ezzel védve sajat személyét és
lelki egyensulyat.

Egyetemi hallgatdk esetében a problémamegoldas stratégidit is vizsgaltak
(Ways of Coping Checklist). Megallapitottak, hogy az optimista beéllitodast hall-
gat6k sokkal kdnnyebben illeszkedtek be az egyetemi életbe, rajuk, ha a helyzetet
kontrollalhaténak itélték, a problémékkal val6 aktiv foglalkozas volt a jellemzo,
ugyanakkor elfogadtak a nem befolyasolhat6 koériilményeket. A helyzetértelme-
zésben a pozitiv elemeket hangsilyoztak, értékelték azt, hogy minden tapasztalat
egyben tanulasi helyzet is, ugyanakkor elfogadtak a segitségnyujtast. Ezzel szem-
ben a pesszimistak hajlamosak voltak arra, hogy 6nmagukat hibaztassak gyenge-
ségiik miatt, tehetetlenségiiket hangsulyozzak, feladjak a kiizdelmet, vagy egye-
nesen tagadjak a probléma létét. A megkiizdé mechanizmus szerint tehat a prob-
Iémacentrikus megoldast kovetd egyetemi hallgatok sikeresebben illeszkednek be
az egyetemi életbe, vagyis a megkiizdés stratégidja az optimizmus és az adapta-
cids készség Osszefiiggését magyarazza.

Felmeriil a kérdés, hogy mindig, minden helyzetben az optimista beallitodas-¢ az
egyediil helyes, a pesszimizmus pedig rossz? A tulzott optimizmus a viselkedés
motivacidjat csokkenti. A pozitiv értelemben vett optimizmus akkor eredményes,
ha a személy legalabb részben latja az 6sszefiiggést sajat erofeszitése és az elé-
rendd cél kozt. Kell hinnie abban, hogy a folyamatos erdfeszités hozza meg az
eredményt, és nem a szerencsére, j6 fordulatra, vagy foldontali lények beavatko-
zasara kell varnia. Egy masik hibas beallitddas azzal kapcsolatos, hogy az opti-
mista néha akkor is folytatja a kiizdelmet, amikor a helyzet nem nyitott a valto-
zasra, ugyanakkor a kiizdelem az optimista szimara személyiségét gyarapito ér-
ték, ezért bizonyos esetekben elfogadjak és gyakran jobb szinben tiintetik fel a
szabalyozhatatlan eseményt.

A pesszimista ezzel ellentétben szembehelyezkedik, vagy elutasitja a megoldha-
tatlan problémat. A téma szakértdi gy vélik, hogy a helyzet elfogadasa mélyebb
folyamat, ugyanis megkivanja a tapasztalatok atdolgozasat és altalanosabb szem-
Iéletbe valo integralasat. Az aktiv feldolgozas az elfogadasnak specialis értéket
ad, amellyel a tagadas nem rendelkezik. Ebbdl kovetkezik, hogy ha a stressz
hosszantarté vagy visszatérd, akkor pszicholdgiai szempontbdl kedvezabb elfo-
gadni, mint elutasitani. Az ilyen esetekben az elfogadas reélis viszonyulas, ezen
tilmenden az optimistak megtalaljak vagy megkonstrualjak azokat a helyzeteket,
ahol személyes novekedésiik biztositott.
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A pesszimizmus viszont nem minden esetben rossz. Ismeriink olyan embereket,
akik mindig sikertelen kimenetelre szamitanak, fiiggetleniil attol, hogy ellenkezd
tapasztalataik vannak. A defenziv pesszimizmus a sikertelenség elovételezett ko-
26mbdsitésével kifejezetten az Snvédelem szolgalataban all, de emellett az aggo-
dalom akciora is serkent. Cantor (1989) egyetemi hallgatoknal vizsglta a defen-
ziv pesszimizmus és a teljesitményprodukci6 Osszefiiggését, és megallapitotta,
hogy a defenziv pesszimizmus révidtavon j6l miksdik, de nem mikédik jobban,
mint az optimizmus, ugyanis a teljesitményben nincs killénbség. Ahogy hosszi
tavon a tagadas, ugy a defenziv pesszimizmus sem kifizetodd, ugyanis a hallga-
toknak ez a csoportja kevésbé volt megelégedve magaval, és sokkal tébb pszichés
problémat jeleztek.

Az optimizmus és az attribucio (oktulajdonitds) dsszefiiggése

Az értelmezési folyamatok feltarasanak egyik izgalmas teriilete, amikor feltarhat-
juk a cselekvések mogdtt huzédo inditékokat, vagy azokat a magyarazatokat,
amelyek a cselekvés sikerességére vagy kudarcéra vonatkoznak. Kevés kivételtol
eltekintve dltalaban az emberek szivesen elmondjak, miért voltak olyan sikeresek
az egyik helyzetben, és miért érte 6ket kudarc a masikban. Ennek a stratégianak
az 8nértékelés védelme és az 5nmenedzselés szempontjabol van jelentdsége. A
tovabbiakban azonban az optimizmusra és a pesszimizmusra vonatkozé okmagya-
razatot vizsgaljuk meg, mivel tapasztalati tény, hogy 4ltalaban a siker nem hagyja
el az optimistat, és a kudarc nem keriili el a pesszimistat.

Az oksagi magyarazat kutat6i ugy talaltak, hogy az a méd, ahogyan az emberek
indokoljak cselekvésilk eredményességét vagy eredménytelenségét, tobbrétegii
masodjelentést is hordoz. Az indoklas tartalmazhatja azt a jelentést, hogy a sze-
mély Snmagit teszi feleldssé a térténtek miatt, vagy a kdmyezetére haritja a fele-
|16sséget. Ez az interndlis - externdlis dimenzi6. Az indoklas tartalmazhatja azt a
masodjelentést, hogy a megjelolt ok csak az adott helyzetben érvényes, vagy a
helyzetek egész soraban fejti ki hatasat. Ez a specifikus - globdlis dimenzi6. Vé-
giil, a masodjelentés hordozhatja azt a tartalmat, hogy az ok tmeneti, egyszeri,
vagy ismétlddésére szamitani kell. Ez a nem stabil - stabil dimenzio.

Abramson és mts (1975) kudarchelyzetben vizsgaltdk az oktulajdonitas jelen-
ségét. Sikertelen vizsgat tett egyetemi hallgatokat kérdeztek meg arrél, hogy véle-
ményiik szerint miért nem tudtak megoldani a matek feladatokat a felvételi tesztben.
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A tablazat a kapott vilaszokat mutatja:

internalis externilis
stabil nem-stabil stabil nem-stabil
buta vagyok kimerillt voltam minden teszt nem volt
nehéz szerencsém, mert
péntek, 13-a volt
nem értek a torkig vagyok a a matek teszt a matek teszt
matekhoz matekkal nehéz sorszama: 13. volt

A tablazat alapjan lathatd, ha a hallgaté kudarcat inkabb internalis, globalis és
stabil faktorokkal jellemezhetd okokkal indokolja, akkor a tehetetlenségi reakcio
széles koérben és idében elhizddva tartdsan fennall. Jobban lesziikitve, ha a sze-
mély gyenge képességiinek tartja magat, akkor hasonlé helyzetben ismét kudarcra
szamithat, és az id6 sem fogja megoldani a problémait, tehat pesszimista bedllito-
das lesz trra rajta. Ezzel szemben, ha a kiils6 korillményeket teszi felelossé, és a
kudarc oka csak az adott helyzetre érvényes, maskor viszont nem fordul el6, ak-
kor sokkal optimistabban tekint a jovobe, és Ugy érezheti, hogy ura a helyzetének,
tehat a kontroll poziciéjaban van. Altaliban az egészséges ember sikereit sajat
képességének, kudarcait a korillmények kedvezotlen alakulasanak tulajdonitja,
amelynek pszicholdgiai elonye az energetizalé optimizmus fenntartasa. Az opti-
mista nehéz helyzetben nem 6nmagat hibaztatja, nem gondolja, hogy a helyzet
meg fog ismétlddni. Az optimista tehat negativ élethelyzetben nem esik kétségbe,
nem veszti el a kedvét és kezdeményezoképességét, bizik benne, hogy hamarosan
mindenen tal lesz, kritikus helyzetben is feltalalja magat, talpra tud allni, azaz
valamilyen pszichés immunitassal rendelkezik.

A fentiekben tapasztalataink alapjan jol ismert gondolkodasmédok és az egész-
ségviselkedés sszefiiggését mutattuk be a teljesség igénye nélkill. Tapasztala-
taink alapjan azt is tudjuk, hogy az optimista szemlélet altalanos életigenlést, azo-
nosulasi torekvést, az élet romeivel és megprobaltatasaival valé bator szembe-
nézést, a vilasztis szabadsagat és a megmérettetések vallalasanak a kockazatat is
jelenti. Az optimista ,,igent” mond a kihivasokra, ,,igennel” reagal masok kozele-
désére, az ismeretek bovitésének a lehetoségére, probatételekre és ezért a jaratlan
attél sem riad vissza. Az optimista inkabb ,talant” mond a ,,nem” helyett. Dag
Hamarks;j&ld, a hideghaborus idok ENSZ fbtitkara visszaemlékezéseiben a kovet-
kezdképpen fejezi ki ezt a szép gondolatot:
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,»,Nem tudom mar, hogy ki és mire vonatkozolag tett fel kérdést, és azt sem tudom
pontosan, mikor tortént ez. A valaszra sem emlékszem. De attél a pillanattol
kezdve, hogy valakinek vagy valamire igent mondtam, biztos voltam benne, hogy
a létnek értelme van, és az életemnek van célja.”
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Erdei Katalin

Az egészségmagatartist befolyasolo kritikus pontok
a személyiségfejlédésben

A tarsadalmi kérnyezet vilagszerte rohamosan valtozik. Uj szocialis kornyezetet,
szabalyrendszert, életformat alakitunk ki, amelyben az ember gyakran diszfunk-
cionalisan él, miikédik, diszkomfort érzésekkel. Ezt mutatjak az egészségi alla-
potrol sz616 mutatok.

Mig korabban vilagviszonylatban a vezetd halalokokhoz szomatikus eredetii be-
tegségek kialakulasa, lefolyasa vezetett, ma a leggyakrabban halalhoz vezetd
megbetegedésekben igen lényeges a magatartasi kockézati tényezok szerepe, az
érzelmi funkci6zavar, a szorongas, a depresszio (KOPP-SKRABSKI, 1995).

Az ember gyorsulé iitemben alakitja at sajat vilagat, csak azt nem mérlegeli,
hogyan tudja azt elviselni.

A szocializacié soran kialakuld, az életvezetést meghatarozo értékek, attitiidok,
mintdk — az énideal, a magatartas szabalyozasaban bizonyos életszakaszokban
nagyobb sullyal érvényesiil, mint az élettani egyensuly fenntartiasa. Ez a kolcso-
nds szabalyozas (pszichikai-élettani) a jelenlegi kornyezeti feltételek mellett ne-
hezen biztosithato.

A szoros kolcsonhatast a személyiség és a tarsadalmi kérnyezet kozott a tevé-
kenység biztositja. A tevékenység, a viszonyulds, a magatartas teremt §sszhangot
az ember és a kdmyezete kozott. Az 6sszhang megbomlasa alkalmazkodasi nehéz-
ség, alkalmazkodasi képtelenség formajaban betegito hatassal lehet az egyénre.
Hogyan kell tehat a tevékenységet, magatartast megszervezni, az egészség meg-
Orzése, fejlesztése érdekében?

Az egészséget szolgalé magatartas magaban foglalja az egészségrol, betegségrol
sz6l6 ismeretek, informaciok, tudas mellett azoknak a kdrnyezetben eldfordulo
kockazati tényezoknek az ismeretét, amelyek veszélyeztetik egészségiinket. Felté-
telezi a szocialis kdrnyezetiinkkel val6 kapcsolatunk soran az indulati élet besza-
balyozottsagat, a konstruktiv egyittmiikodés képességét és fejlett empatias kész-
séget. Ezek biztositjak tobbek koz6tt emberi kapcsolataink 6romszinezetét.

Az egészségmagatartds az egészséggel, betegséggel, az életmdd kockdzati ténye-
zdivel Osszefiiggs kognitiv tartalmak, attitiidok, emocicszabdlyozé és mds kont-
rollfunkcick, valamint egészségvédi-orzé viselkedési stratégidk osszessége, és e
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cél elérésének kitiintetett komponense az oromképesség fenntartdsa (Kulcsdr
Jegyzet — kézirat, 1995).

A ma leggyakrabban haldlhoz vezet6 megbetegedésekben igen jelents a maga-
tartasi kockazati tényezok szerepe. Az ember egy életen at tanulja, tokéletesiti a
megkiizdési mintakat, stratégiakat a negativ érzelmi helyzetek, a kontrollvesziett
allapotok, életnehézségek megoldasara, feldolgozasara. A személyiségnek és a
tarsadalmi kémyezetnek szamos osszetevdje befolyasolja ennek sikerességeét
vagy sikertelenségét. A kudarc, a szorongés szintjének alig elviselhetové valasa, a
tehetetlenség, a céltévesztés, célvesztés a magatartasi zavarok és végso soron a
gyakori halalokok kéz8s hattértényezdje.

A megkuzdési stratégiak kialakulasa azonban nem csak a személyiség mindségé-
tol és a tarsadalmi kdrnyezet feltételeitdl, lehetdségeitdl fligg, az életat soran is
véltozik. Adaptiv funkcidja, intenzitdsa a személyiség fejlédése soran, életszaka-
szonként eltérd lehet.

Egyes életszakaszokban a pszichés megbetegedés siiriisbdését, a tiinetképzodés
gyakoribb eléfordulasat tapasztaljuk: az életit vizsgalatokban tobb érzékeny, sé-
riillékeny, a személyiség fejlodésében kiilonds hangsillyal rendelkezo szakaszt fi-
gyeltek meg. Ezek a fokozott érzékenységii, fogékony, ugyanakkor igen sériilé-
keny idoszakok mindségileg j viselkedési, pszichoszocidlis és kognitiv szintek
kialakulasat eredményezik.

Az egészségmagatartas vizsgalata szempontjabol tehét ezek a szakaszok kritikus
pontoknak tekinthetok (BAGDY, 1977).

Eletiink soran a legnagyobb mindségi valtozas maga a sziiletés. A totalis biologiai
fiiggés allapotabol az 6nallo 1€t allapotaba keriil az jsziilstt. Az anatomiai flig-
gést a fizioldgiai, pszichikus fliggés valtja fel. A test fliggetlenné vélasaval meg-
teremtddik az ,én” biol6giai alapja, és megindul a személyiség fejlodése a
pszichikus ,,én” kialakulasa felé. Az ujsziilétt 1éte azonban még hossza ideig az
anyatdl figg, az anya az egyetlen /étfontos emberi kapcsolata. Ez a kétodés felté-
tele és mintaja lesz a késobbi kapcsolatoknak, amelyeket az anyaval atélt korai
kapcsolat tapasztalatainak hatasara felcserélhetetlennek tudunk megélni.

Az anya-gyermek kapcsolat minésége az egészséges személyiségfejlodeés feltétele.
Torténései, a korai bevésodések mentén meghatarozzak a késobbi kapcsolati min-
takat, érzelmi biztonsag-bizonytalansag érzését az Snmagunkhoz valé viszonyulas
csirait.

A fejlédés jabb fordulatot hoz az én-élmény megjelenésével, az én elsd érvénye-
sitésének idoszakaban. Ekkor teremtodik meg az 6nallé pszichikai 1ét feltétele.
Az anyaval valé atmeneti szembefordulas jelzi, hogy a gyermek belsoleg képessé
valt megbontani az anya-gyermek szimbidzist, elkiiloniteni az én és a masik vi-
szonyat (MEREI-BINET, 1970).
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Megindul a kisgyermek és a kornyezet kilcsonos szabdlyozdsa, ebbél alakul ki az
onszabdlyozds, énkontroll, amely ennek a kritikus pontnak a pszichés feladata.

A sziildi akarat, amely tébbek kozott az egészségmagatartas alapelemeit hordoz-
za, a gyermekben interiorizalodik, a killsd kovetelés belsd paranccsa valik. Ez a
lehetséges atja annak, hogy a gyermek megmaradjon a szilloi szeretet biztonsdgaban.

Mig kordbban a szilld — gondozéi tevékenységével — egészségvédi-megorzi
magatartdsa dominalt, addig az 6vodas és kisiskolas korban koveteléseivel a
gyermek egészségfejlesztését szolgdlja. Kiépiti az egészséges életmdd kognitiv
tartalmainak és viselkedési elemeinek alapjat.

Az iskolaskorban uj szocialis kdrnyezetben 1j tevékenységi formak jelennek meg.
A jatéktevékenységet a tanulas, a munka valtja fel, amely alkalmassa teszi a gyer-
meket a feladatszeriiség, a kbtelesség belatasara, megerdsiti a szabalytudatot, kia-
lakitja a teljesitmény igényét. A differencialt tarsaskdrnyezethez valé alkalmaz-
kodas, a sikerélmény, teljesitménybrém megtapasztalasa elokésziti a harméniara
torekvo, egészséges attitiidoket, kontrollfunkciokat a mentalhigiénés viselkedési
stratégiak kidolgozasahoz.

A személyiség fejlodésében a prepubertds lezirja a gyermekkort. A 10-12 éves
gyermek hatalmas szellemi kapacitassal, nyitottsaggal fordul a kéryezet, a kiilvi-
lag felé. Gyiijt és épitkezik — énjét épiti a vilagbol meritett anyaggal. Stabilan be-
épiti a szocialis kornyezettdl — szillok, neveldk - kapott értékrendszert, belsdvé
valik a szabaly és a tilalom, atalakulva sajat meggydzidéssé, itéletrendszerré
(ERDEI, 1990).

A megel6z6 években kozvetitett — egészségmagatartassal 6sszefiggd — kognitiv
tartalmak, egészségvédo viselkedési elemek, kontrollfunkciok beépiilésének kar-
dindlis pontja ez az életszakasz.

A kiskamasz egészségét megorzo-fejlesztd magatartasa fliggetienedik a sajat
egészségi allapotardl nyert informaciotol, és attdl, hogy az adott viselkedés, vi-
szonyulds objektiven hatékony-e. Ez a belso értékrendszer a késobbi életszaka-
szokban a kontrollfunkciok megszilardulasaval, a viselkedési stratégiak (konflik-
tuskezelés, problémamegoldas, déntési technikak, kommunikacio stb.) repertoar-
janak boviilésével egésziil ki.

A felnottévalas hosszi folyamataban az utolsé nagy bioldgiai és pszichikus atala-
kulds a pubertds idején zajlik.

dési szakasz el6hirndke az ,,alakvaltas”, amely az én integritasat veszélyeztetve
énkép modositast igényel. Hiszen az 6nmagunkrol val6 tudas elsd eleme, alapja,
gyokere a testkép. A test forradalma 1j igényeket, zaklaté ereji vagyakat hiv élet-
re. A megvaltozott testhez ujfajta viszonyulas alakul ki, a nemi vagy is arra kész-
teti, hogy jobban odafigyeljen testi torténéseire. Ez okozhat atmeneti bezarkozast,
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befeléfordulast a sajat élményvilagba. Belso vilagaban valé elzarkézasat ugy éli
at mint a kiilsd vilagban, a kérnyezetben bekovetkezd valtozast. Ugy latja, min-
den, mindenki megvaltozott. Visszavonulasa, nvédelmi jellegén til, az én stabi-
lizdlodasat, a csaladtdl valé elszakadasat az autonémia kialakulasanak iranyaban
segiti el6.

Emocinalis labilitasat viselkedése, hangulati ingadozasa jo! tiikrézi.

Pszichés atalakulasa erdsen probara teszi a serdillét és szocialis kornyezetét
(csalad, iskola) is.

A pubertaskor pszichikus célja az én érzelmi 6néllésodasa, a kotddési fordulat
megvalositasa, a feln6tté valas megalapozasa. Masként: az énkeresés, helykere-
sés, tarskeresés.

A keresés, kutatas szinte folyamatos 8sszeiitkzést, konfliktust okoz kbrnyezeté-
vel és bnmagaval (ERDEIL, 1990).

Ennek a kritikus fejlodési szakasznak a hivo ingere a kortarscsoport, a kézos
élmény, a kozds atélés. Ebbdl fakad a csaladi kapcsolatok atalakitasara valé to-
rekvés, a kotodési fordulat, az érzelmi 6néllosodas.

Mikozben érzelmileg eltavolodik a filggdségi viszonyt konzervalo kapcsolatoktol,
keresi énjét, alakitja azonulasét a felndtt szereppel. Magatartast valaszt a kipro-
balt viselkedésmodokbdl, életutat tervez, hivatast keres.

A serdiilokorban révid id6 all rendelkezésre a komplikalt feln6tt élethez valo al-
kalmazkodashoz. Ezt jelentdsen megnehezitik az interperszonalis kapcsolatokra
jellemzd rejtett, alig tudatosodd szabélyok, amelyek be nem tartisa pszichés
szankciét von maga utdn. Sok feszilltség, frusztracid, pszichés sériilés kiséri a
fiatalt, amig kialakul személyiségének autondmiaja (VIKAR, 1980). Ez a nehezen
megszerzett ,tudas™ képezi felnéttkorban az egészséges, empatikus, 6rémszineze-
tii emberi kapcsolatrendszerének ,,nyersanyagat”.

Bonyolult, soktényezés pszichés feladatot kell megoldani a személyiségnek eb-
ben a fejlodési periodusban. A megoldas, a begyakorlas elakadasa fejlédési valsa-
gok, krizisek forrasava valhat. Killsndsen sérillékeny iddszaknak tekinthetjitk ezt
az életkori szakaszt abbol a szempontbdl is, hogy a pszichés egészség-betegség
hatarai gyakran 6sszemosodnak. A serdiilét érd lelki terhelés fokozott. Oly mérté-
kii szorongast, fesziiltséget kell kezelnie, amelyre még nem érett és nem felké-
szillt. Az egészséget veszélyeztetd viselkedési probalkozasok — amelynek egyik
célja; megszabadulni a szorongastol — megjelenése gyakoribba valik ebben az
életkorban.

Ez a biolégiai-pszicholdgiai valtozasoknak tébbé-kevésbé kiszolgaltatott fejlodési
szakasz a devians életat kiindulopontjava valhat. A szocialis koryezet mentdl-
higiénés prevencidja kiemelkedd jelentdségii a serdilld korosztalynal.
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Jelentds fordulatot hordoz az dregedés idoszaka az egészségmagatartas alakulasa-
ban. Sok esetben a mar megszilardult, énrésszé valt egészségvédo-fejleszté maga-
tartas széthullik, jelentdségét vesziti. Mas esetben a személyiség az Sregedés elsd
jeleire racsodalkozva, fokozott figyelemmel fordul 6nmaga, sajit teste felé, és
alakit ki 0j viselkedési stratégiat egészsége fenntartasa érdekében.

Az dregedés szakasziban tettenérhetd szélsdséges valtozas is jelzi, hogy bonyo-
lult szomatikus, pszichés és szocialis folyamatr6! van szo, s ezért az altalanos
megallapitasok és hatarozott allitasok gyakran kockazatosak.

Az Sregedés a test mitkddésében és felépitésében, a pszichikumban és a személy
alkalmazkodasaban bekvetkezd valtozasok meghatarozott rendszere. E valtoza-
sok jelentds része roviddel azutan veszi kezdetét, hogy a személyiség elérte a bio-
logiai érettséget. A valtozasok igen differenciltak és fokozatosak, bar az Srege-
dés ,tempoja” kiszamithatatlan.

A test mikddését befolyasolhatjak a betegségek, koros szervi miikddések, a
pszichikumban a pszichoszexudlis zavarok, az érzelmi élet rigiditasa felgyorsit-
hatjak az dregedés folyamatat. Kiemelt jelentosége lehet a munkaképesség, mun-
kalehetdség ,,ido eltti” megviltozasanak, amely a kdryezethez val6 viszonyu-
last, alkalmazkodast zavarja meg (RIEMANN, 1988).

Az Sregkor kezdete azonban az elszakadéssal és a visszavonulassal kapcsolodik
Ossze, ezek feldolgozasa, megoldasa képezi az Sregkor alapvetd pszichologiai
feladatat.

Ez az életkor jelentds hasonl6sagokat mutat a serdiildkorral. A személyiségfe;jld-
dés mindkét pontjan alapvetd biologiai valtozasok mennek végbe, bekovetkezik
az ,alakvaltas”, megvaltozik a testkép. Mig serdilldkorban az elsé kinos meglepe-
tést a kivancsi varakozas viltja fel, az dregkorban az els6 kinos meglepetést egy
hosszan elnyijtott ,,gyasz” kdveti, amelyben naprol-napra veszit az ember korab-
bi, elfogadott testképébdl valamit (,,hajam szine, szemem fénye...” sorolja egy
nyugdij felé kozeledd depresszi6s beteg).

Mindkét életszakaszban mélyrehatoan valtozik a személyiség és a kdmyezet vi-
szonya, kapcsolatrendszere. Az elszakadas, az érzelmi levalas (megvalositasa-el-
szenvedése) pszichés megoldasa, feldolgozisa alapvetd mentalhigiénés feladat.
Elakadasa szorongas, feszilltség forrasa lehet, krizis 4llapotot hozhat létre mind-
két fejlodési ponton.

Az ,lires fészek” tényének elfogadasa vagy elutasitasa pozitiv és negativ irdnyban
befolyasolhatja az egészségmagatartast. Az ij életre valé berendezkedés felerdsit-
heti az egészséggel, az énnel valé foglalkozast, a kiegyensulyozott, harmonikus
életméd ujragondolasat. Az érzelmi elszakadas feldolgozasanak hidnya életveze-
tési zavarokat idézhet el6, amelyben az egészségmagatartas elemei, viselkedési
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stratégiai felbomlanak, értékiiket veszithetik, esetenként dnsorsrontd technikdk
jelenhetnek meg.

Ezt erésitheti fel az az aggodalom, kétség, amely a szexualis vagy meggyengiilé-
se, ritkuldsa nyoman keletkezik. Ennek a jelentds éromforrasnak a veszélybekeril-
lése 6nmagaban is elégséges ok lehet arra, hogy felboruljon a korabban stabilan
funkcional6 egészségvédd viselkedés. Killsd kapcsolatok, potszerek, karpétlasok
keresésével igyekeznek elharitani az 6nbizalomvesztést. Meglepden sokan nin-
csenek tudataban annak, hogy a szexualis iton szerezhetd 6rémérzés, a szexuélis
aktivitas egy életen at tarthat (ATKINSON, 1995).

A visszavonulast éltalanos tarsadalmi gyakorlat segiti eld, a ,,nyugalomba vo-
nulas” (nyugdijas kor). Ezt a folyamatot kénnyebben viselik azok az emberek,
akik életiik soran folyamatosan, hivatasszeriien végeztek valamilyen tevékenysé-
get. Erdekldésiik szinte életilk végéig fenntartja a kapcsolatot korabbi munka-
jukkal, annak bizonyos vonatkozasaival. Ez javitja az érzelmi stabilitast, és eny-
hiti a visszavonulast, visszahazodast kisérd tiineteket.

A korabbi szocialis miliobdl valé kivalas komoly beilleszkedési problémat jelent-

het. A személy t5bbé nem tagja a korabbi kisebb-nagyobb tarsadalmi csoportnak.

A csaladi, rokoni kapcsolatokat igyekszik felujitani, megerésiteni az atmeneti

idoben.

Jelentosen csdkken azoknak az embereknek a szdma, akikkel a visszavonuld a

megszokas alapjan kapcsolatban allt. Interperszonalis kapcsolatai minoségileg is

médosulnak, igy atépillnek a célok, a magatartas, az érdeklodés és az értékek.

A tarsadalmi életben valo részvétel cstkkenése megvaltoztatja az Sreged6 ember

életstilusat, és arra 8sztonzi, hogy tSbbet t6rédjék személyi problémaival.

A vizsgilatok azt mutatjdk, hogy elfogadhaté egészségi allapot és megfeleld

pénziigyi forrasok mellett az ember hamar alkalmazkodik megvaltozott kdrillmé-

nyeihez, szemléletmodja, egészségi allapota javul. Nem annyira az Sregkor

és/vagy a nyugdijba vonulas, inkabb az Sregkorba és a nyugdijas létbe térténd at-

menet az, amely az egészségmagatartasban valtozasokat okozhat. Ez az életkor

egy 0j felismerést hoz; a gyermekkorban megalapozott, felndttkorban szinte auto-

matizmussa valt egészségmagatartas zaloga lehet az egészséges, derils, fajdalom-

mentes Sregkornak.

Az oregkori egészségmagatartds kritériumai:

o fokozatos atmenet a felnéttkori és az Sregkori beilleszkedési séma kozétt;

o a feleldsségtol valé mentesillés és a biztonsagérzet altal nyajtott kellemes
kbzérzet,;

e megfelel6 anyagi biztonsag;

o abelso lelkiallapot és a killsd kérillmények k6zbtti 8sszhang;

® az regkor és a halal elfogadasa (BROMLEY, 1972).
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A felserolt szempontok jetzik, mityen torékeny, sokszemponti, erbsen feltételhez
kotott az egészséges kozérzet az dregkorban. Megteremtéséhez a személyiség -
Snmaga térekvéseivel — nem elégséges. A tarsadalmi és perszonalis kornyezet se-
gitsége nélkiil egészségmagatartisa nem tarthaté fenn. A kockazati tényezok je-
lentds ndvekedése miatt killsd segitségre szorul az idés ember. A nem kell6 tdmo-
gatas, a timasz hidnya egyre nehezebbé teszi a korabbi mentalhigiénés életveze-
tést. Ezt timasztja ala az életkor novekedésével siiriis8do szuicidium, alkoholiz-
mus, pszichiatriai megbetegedés.

A prevencié (masod- és harmadlagos) jelentosége kiemelkedd az &regkorban.
Ennél jelentdsebb eredményt csak az a tarsadalmi szintii felismerés hozhat, hogy
az Sregkori biztonsag, a kényelmes, egészséges, ésszerii életvitel olyan jogokat
jelent, amelyeket az egyén munkaja és szolgalatai révén a kozosség joléte érdeké-
ben tett hozzijarulasa viszonzasaként kap.

M. Rosenbaum szerint az egészségmagatartas jelentds mértékben fiigg az élmény-
szabalyozas képességétdl (The William S. Schwartz Laboratory for Health
Behavior Research). Az élményszabalyozas (1) a nyitottsagbdl, az élmény elfoga-
dasabol és (2) a konstruktiv valasz megszervezésének képességébol all. Az egész-
séges személyiségben e két faktor egyensilyban all.

Ha ismét megvizsgaljuk a személyiség életutjabol kiemelt két kritikus fejlodési
pontot, értelmezhetové valik a prevencié jelentosége.

A serdiild és koraifjukorban 1évo személyiség szélsdségesen nyitott az uj élmé-
nyekre, viszont a konstruktiv élményreakci6 megszervezésében még nem mutat
kell6 jartassagot, egészségvédo viselkedésrepertodrja viszonylag sziik.

Az bregedés idoszakaban a konstruktiv élményreakci6 kidolgozott, az élmény el-
fogadasa azonban mér jelentdsen besziikillt, a személyiség nyitottsiga erdsen kor-
latozott.

Az egyensily feltételei tehat mindkét életszakaszban hianyosak, ezért a pszichés
egyensuly kénnyen felbillen.

A t6bbiranyd megkozelités alapjan egyérteimiien lesz6gezhetd, hogy a személyi-
ségfejlodés soran fellelhetd kritikus pontokban a személyiség megkiizdé mecha-
nizmusa cskken, mikdzben a fokozott bioldgiai, pszicholédgiai és szocialis meg-
terhelés miatt a magatartas kockazati tényezdi jelentésen megnsvekednek.
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llosvay Gyérgy
Kérnyezet és egészség

Az emberi egészség, tehat az életmitkddés zavartalansiga, a szervezet, illetve a
szervek betegség nélkilli 4llapota a térténelem folyaman mindig szoros kapcsolat-
ban allt az ember kdmyezetével (természeti, targyi, kozosségi stb.). A kornyezet
valtozasa mindig 4j és Gj kihivasokat jelentett az egészsége megdrzésére térekvo
ember szdmara.

Az egészséges életmodra nevelés egyik legfontosabb szintere mindig is a nevelés,
oktatas, és annak a szazadok soran kialakult formaja: az iskola volt. Egy 1929-
ben kiadott elemi népiskolai értesitd konyvecske Sziikséges tudnivaloi kozott a
kévetkezdket olvashatjuk:

Csak abbdl az emberbdl lesz életrevalo ember, aki kertili mindazt, ami az egészségnek
art. Kiilonosen keriilnie kell a gyereknek a dohd ésa italokat: bort, sort és
pdlinkdt ... Amely gyermek dohanyzik vagy szeszes italt iszik, az nem halad a tanulasban
és testileg is elcsenevészesedik, erbtlen, munkara képtelen lesz.

Ez a két méreg oltja be leggyakrabban az emberekbe a tidBvész csirajat is, ami igen sok
embernek 4ssa meg a sirjat. Mert a tid8vész nagyon ragadds betegség és mindenki meg-
kaphatja. Hazdnkban 70 ezer embert visz el ez a rettenetes betegség évenként. Legjobb
ellenszere a tisztasag és a jo leveg6.

De nemcsak az arcot kell tisztan tartani, hanem egész testtinket, ruhankat és lakasunkat is.
Nem szabad a lakdsban kopkddni, mert a kdpés undorité és terjeszti a betegségeket is.
Minden romlott, blizts dolgot a lakasbdl és kumyékérbl el kell tavolitani. Tudonket ugy
Selfrissiti a tiszta levegd, mint 1jusdgtol tikkad inket a tiszta viz. Aki szereti

a tisztasdgot, az igen sok betegségtol menekul meg ..

Igen fontos kelléke még az egészség fenntartdsdnak a jo taplalkozas is. Még a legszegé-
nyebb ember is tdplilkozhatik jol. Mert nem az a j6 taplalkozas, ha valaki finom ételt
eszik, ami legtdbbnyire nem is taplald, vagy nagyon sokat eszik, amit8l beteggé lesz, ha-
nem az, ha valaki rendesen él, azaz egyszeril eledelét rendes iddben, rendesen elkészitve
fogyasztja el. Ezért tanuljanak meg a lanyok j61 fozni ...

Akit a szeszes ital egészen rabjava tett, az dtok nemcsak a csaladra, hanem a k8z8sségre
is. Elissza minden keresetét, hazat, foldjét, tehdt nemcsak maganak, de csaladjanak jolé-
tét és boldogsagat is. Raadasul elvész a becstlete, mert izgaga, kitekedd emberré lesz,
azon kivlil mert soha nincs észnél, minden rosszra knnyen hajlik. Még koldusbotra sem
tdmaszkodhatik, mert mindenki megveti, mint akinek sajat hib4ja akasztotta nyakaba a
koldustarisznyat.

Csak jézan és erkdlcsos élet teszi boldogga az embert!

Csak ¢ép elméjii és munkabiré polgarok teszik boldogga a hazat!”
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Az egykori értesité kdnyvecskébol vett idézet hiven tiikrozi a huszas évek végi és
a harmincas évek tarsadalmi problémait, a TBC terjedését, a szegénységet és az
ezekbdl ad6dé egészségiigyi és tarsadalmi problémakat. A kisiskoldsoknak szant
tmutatasok és intelmek felhivjak a figyelmet az élvezeti szerek hasznalatanak
veszélyeire, az egészséges taplalkozasra, a tiszta levegt egészségvédelmi szerepé-
re, a helyes viselkedési formakra. Mindenkiben felmerillhet a kérdés, hogy egy
mai altalanos iskolai értesitd kdnyvecskéjében sikeriilne-e két oldalra tomdritve
osszefoglalni korunknak azokat a kihivasait, melyek gyermekeink egészségének
eredményes és hatékony megdvasat veszélyeztetik. Ugy gondolom, hogy ez na-
gyon nehéz feladat lenne, hiszen a globalis gondok mellett egyre tdbb lokalis, a kor-
nyezetet, s igy végsdsoron az egészséget is karositd problémaval keriiliink szembe.

A kdrnyezetszennyezés sszes gazdasagi karanak kiszamitasara hazankban sokaig
nem iranyult kutatas. Egy 1993-as kutatasi program azonban bebizonyitotta pél-
daul, hogy a kdrnyezetszennyezéssel 8sszefilggd betegségek pénzben kifejezett
értéke a brutté hazai termék 3-5 szézalékat teszik ki évente. 1992-es drakon sza-
mitva ez 110 milliard forint. Rdadasul ez a riaszté adat csak az egészséggel kap-
csolatos karokat foglalja magaba, s nem tartalmazza a ndvény- és allatvilagban, a
miiszaki létesitményekben okozott karokat és a kdzvetett jovedelem kiesést, ami
példaul az idegenforgalom elmaradasabol adodik egy-egy kiilondsen szennyezett
teriileten. Magyarorszig kérnyezetvédelmi raforditasai 1992-ben még a felét sem
érték el a 110 millidrdos egészségi karmnak. A szakemberek szerint ugyanakkor el-
vérhat6 lenne, hogy egy orszag legalabb akkora 8sszeget forditson a kornyezet
védelmére, mint amekkora veszteséget okoz az emberek egészségében.

A kornyezeti krizis eredményes kezelése, s ezzel parhuzamosan az egészségkaro-
soddsok visszaszoritasa szempontjdbdl a természet- és miiszaki tudomanyok
mellett egyre nagyobb szerepet kell vallalniuk az embertudomanyoknak is, amint
erre Havas Péter (1996) is felhivja a figyelmet: ,Ma egyre inkabb ugy latjuk,
hogy a humangkoldgiat, az emberi tarsas viszonyokat, a tarsadalmi-kulturalis kor-
nyezet természetrajzat kell alapnak tekinteniink az emberi magatartas és értékrend
megvaltoztatasahoz. A kornyezeti problémak az emberiség sorskérdéseivé valtak,
amelyek megértése és kezelése a human szféra, a térsadalomt%oményok, illetve
az emberi viselkedés szakszeriibb megértésével lehetséges. A ’kdrnyezeti problé-
mak megértéséhez nem a kdémyezettudomanyok, hanem az embertudomanyok
visznek kozelebb, mivel e problémakat az embercsoportok okozzik ...

Ha nem lesziink képesek valtoztatni a dolgokon, a kornyezeti katasztrofak sotét
orvényébe zuhan fajunk és a bioszférank nagyobb része. Ha a mai fogyasztasi és
termelési tendenciak folytatodnak, a jovd évezredben csak a temetkezési biznisz
marad az egyetlen viragz iizletag. Erzi ezt a civilizalt emberiség, a halalfélelem-
tol reszketo posztmodern kultara, amely kétségbeesetten kapaszkodik az &si vi-
lagvallasok és az egyre divatosabb mai szektak hitfoszlanyaiba, a drogba és a
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kabalizmusba, a természetgyogyaszatba és mindenekfelctt a pénzhajszolasba.
Kultirankban népbetegséggé valik a szorongas, a panikbetegség és a kiilonb6zo
szocialis betegségtipusok, terjed az agresszio, a kriminalitas, a kapcsolatbetegsé-
gek sokasaga.”

Kozhelynek szamit, hogy a kérnyezetszennyezés nem ismer orszaghatarokat.
Mindenesetre e tény felismerése is hozzajarult egy nemzetkozi szintd k&zos cse-
lekvési program kidolgozasahoz. 1989-ben Frankfurtban alairtdk 4 Kornyezet és
Egészség Eurdpai Kartdjat. Az ENSZ 1992-es rioi Kornyezet és Fejlodés konfe-
renciajan a résztvevd orszagok elfogadtak a Feladatok a XXI. szdzadra (Agenda
21) cimii dokumentumot, mely szintén jelentds figyelmet fordit a kérnyezetegész-
ségilgyi kérdésekre. 1994-ben Helsinkiben az Egészségiigyi Vilagszervezet
(WHO) tagallamainak kdmyezetvédelmi és egészségiigyi miniszterei és az Euro-
pai Bizottsag (EC) kdmyezetért és egészségért felelos tagjai kiadtak egy doku-
mentumot, a Helsinki Nyilatkozat a kirnyezetért és egészségeért teendi eurdpai
intézkedésekrdl cimmel. A résztvevok kozds céljukat a kovetkezoképpen fogal-
maztik meg:

»A mostani generacio egészségilgyi- és életkériilményeinek javitasa, tovabba an-
nak biztositasa, hogy a természet teherbir6 képességét ne Iépjiik tul, és megovjuk
a jovo generacidk kielégito és produktiv élethez valé jogat. A fenntarthato fejlo-
dést csak a termelés és fogyasztas jelenlegi modelljeinek gydkeres valtozisaival
lehet biztositani. Az ember és a természet egyiittélése az emberiség jovojének
elofeltétele. A tarsadalom prosperitésat és folyamatos fejlodését a természet bio-
l6giai sokféleségének teljes elismerésére és kitartd védelmére kell alapozni.”

A Helsinki Nyilatkozat nyugtalanitonak tartja az eur6pai régioban €16 nagyszamu
ember egészségét és jolétét érintd sulyos koriilményeket, amelyek a nem kielégitd
laké6-, munka- és pihenési kornyezet eredményei.

A helsinki konferencia felhivta a résztvevd orszagokat arra, hogy dolgozzanak ki
terveket ,,a korméanyzati, nem-kormanyzati szervezetek és helyi kdzosségek ki-
16nbbz6 szintjeinek kooperativ tervezésén alapul6 elsdbbségi intézkedéseire”,
miutin hangot adott annak a meggy6z6désnek, hogy az egészséges és dkologiai-
lag szilard helyi kozosségek megteremtéséhez siirgbsen szilkség van egy atfo-
gobb, integralt megkozelitésre és a jolétikhoz hozzajarulé sok tényezd kozotti
kolcsonhatas lényegesen jobb megértéséhez.

A helsinki talalkozo6 szellemében a népjoléti és a kbrnyezetvédelmi tarca vezeté-
sével Magyarorszagon is elkezd5d6tt a Nemzeti Kdryezetegészségiigyi Akcid-
programnak (tovabbiakban: NEKAP) és megvalésitasi tervének a kidolgozasa,
melyben a két tarca mellett mas minisztériumok képviseldi is részt vettek (PINTER
A, 1996).
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Az akciéprogram elvi kiindulépontja szerint a fizikai, biologiai, tarsadalmi-szo-
cialis és lélektani kornyezet jelentdsen befolyasolja a lakossag egészségi allapo-
tat, életkilatasait. Ugyanakkor az emberi tevékenység is megvaltoztatja a kornye-
zetet, és a kolcsonhatas sokszor mind az egészségre, mind a kornyezetre karos. A
dokumentum elfogadja az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 1993-ban kozzé-
tett kornyezetegészségiigy meghatarozisat, mely szerint:

Kornyezetegészségiigy alatt az emberi egészséget, beleértve az élet mindsé-
gél érinté azon tényezbket érijiik, amelyeket a fizikai, biologiai, szocidlis és
pszichoszocidlis kdrnyezet hatdroz meg. A kornyezettel kapcsolatban azokkal
az elméleti és gyakorlati kérdésekkel foglalkozik, amelyek a jelen és a jovo
tdrsadalom egészségi dllapotdnak felmérését, javitdsdt, a kdrosito okok kont-
rolljat, illetve kikiiszobolését jelentik.

A kornyezeti és egéseségiigyi kihivds

A finn fovarosban 1994. junius 22-én alairt nyilatkozat az egészséget veszélyez-
tetd kornyezeti kérdéseket hét problémakérre osztja, s ezeken beliil 18 olyan
veszélyforrast jelsl meg, melyek megsziintetésére illetve csokkentésére feltétle-
niil sziikség van ahhoz, hogy az egészségmegdrzés teriiletén eredményeket érjiink
el. Erdemes ezeket a témakdroket részletesen is attekinteni ugy, hogy réviden, né-
hany kiragadott adat vagy példa segitségével, a teljesség igénye nélkiil a hazai és
a killfs1di vonatkozasokat is megemlitjiik.

Szennyezett élelmiszer és viz

»Eurépaban tébb mint 100 milli6 ember nem jut biztonsagos ivovizhez, és még
ennél is nagyobb szamban vannak olyanok, akik nem részesillnek szennyvizke-
zelési szolgaltatasokban.” (Nyilatkozat a kérnyezetért és egészségért teends
eurdpai intézkedésekrél.)

Magyarorszagon t5bb mint 1000 olyan telepiilés van (itt él az orszag &sszlakossa-
ganak csaknem 15%-a), ahol nem megoldott az ivévizellatas. Az elmult harminc
évben hasznalhatatlanna szennyezédétt az orszag csaknem valamennyi asott kit-
ja. Pedig ha visszatekintiink hazank térténelmére, akkor kideriil, hogy mar a ré-
maiak kdzmiivesitették Pannoénia legjelentdsebb telepiiléseit. A XV. szazadban
pedig megépiiltek Buda elsd viz- és csatornamiivei. Napjaink ivévizellatasanak
legfébb gondja, hogy az orszag napi vizfogyasztasanak jelents hanyada fel-
szinkdzeli viznyer6kbdl szarmazik, s ennek jelentds része szennyezddott. Az or-
szag szamos részén jelent problémat a nitratosodas, az arzén jelenléte és a kléro-
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zasi melléktermékek. A kilencvenes évek elején iijabb tipusi szennyezések val-
tak ismertté, mégpedig a volt szovjet katonai bazisok kérnyékén jelentkezd prob-
lémak. A végsd dsszesitések szerint tobb mint 66 milliard forintra tehetd a szovjet
csapatok altal okozott kérnyezet- és természetvédelmi kar — 340 helységben 171
helyérségen kérillbeliil hatezer épiiletet és 46 ezer hektar teriiletet érintett. Ebbol
a szempontbdl a legveszélyeztetettebbek kozé tartozott Sarmellék, Veszprém, Pa-
pa, Debrecen, Mezokovesd, Bocsa és Orgovany.

Sarmelléken példaul 900 ezer kilogramm szénhidrogén keriilt a talajba, és csak-
hamar elérte a telepiilés kutjait. Az innen vett vizmintak jelentds mennyiségu ke-
rozint tartalmaztak, s tiiz- és robbanasveszélyesek voltak! Tokolon az elsd vizado
réteg lgy elszennyez3dott, hogy a kdrnyezetszennyezés Budapest ivovizkészletét
is fenyegette.

Dorog és kérnyéke hulladékat azon a teriileten taroltak, amely alatt az a karsztviz-
gyljto helyezkedik el, amely a kérnyék ivovizét nyerik.

A vezetékes ivovizellatas novekedésével nem tart |épést a szennyviztisztitas,
ezért az ivovizbazisok veszélyeztetettsége tovabb fokozodik (DESI, 1995, 1996).

»A vizzel terjed6 fertozések, mint példaul a hepatitis A és a hasmenéses betegsé-
gek, salyos problémat jelentenek a régié keleti részében, ahol a megbizhato ella-
tas biztositasanak nehézségein tilmenden, a vizkezelés hidnyossagai és az elosz-
t6 rendszerek elégtelen karbantartisa, a vizellatds mikrobiologiai szennyezését
eredményezik.” (Nyilatkozat a kirnyezetért és egészségért teendG eurdpai intéz-
kedésekrdl.)

Meégis, Magyarorszagon szerencsére ez a veszélyforras még mindig sokkal kisebb
jelentoségi, mint keleti szomszédainknal.

Az élelmiszerek mikrobioldgiai szennyezettsége miatt bekévetkez6 megbetegedé-
sek szdma az egész régidban emelkedik az élelmiszer termelés, feldolgozas és ta-
rolas ésszeriitlen vagy hianyos gyakorlata és technol6giai miatt.

.Becslés szerint egyedill a Salmonella és Campylobacter okozta megbetegedé-
sek évente mintegy 130 milli6 embert veszélyeztetnek.” (Nyilatkozat a kornyeze-
tért és egészségért teend eurdpai intézkedésekrdl.)

A Nemzeti Kornyezetegészségiigyi Akcioprogram megallapitasa szerint az élel-
miszerbiztonsdg, azaz a minden szempontbol kifogastalan taplalék biztositisa ma-
gaban foglalja a vegyi és mikrobialis szennyezés elkeriilését, az egészségre artal-
mas adalékok hasznalatanak kikiiszéb6lését, az élelmiszerek elkészitése soran
esetlegesen keletkezd karos anyagok mennyiségének csokkentését.

Ahhoz, hogy a feladatok megoldasat felgyorsitsuk, s az akcidprogram sikeres le-
gyen, a helyzetelemzésnek konkrét, értékelhetd adatokra kell tamaszkodnia, a
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programban résztvevé szakembereknek a prioritdsok tudomanyos megalapozasat
el kell végezni, s ersiteni kell a megoldasban résztvevd szervezeteket. Ennek ér-
dekében nagy jelentdséget tulajdonitunk a kornyezetegészségiigyi informdcids
rendszer fejlesztésének, a programhoz szilkséges informaciok biztositasanak
(PINTER A, 1996).

Azt, hogy az élelmiszerek, valamint a a fogyasztas érdekében tenyésztett illetve
termelt allat- és ndvényfajok silyos fertézéseket okozhatnak, jol példazta az az
eset, mikor napvilagra keriilt az a feltételezés, mely szerint a szarvasmarhak eddig
ismeretlen betegséget, az un. ,agyszivacsosodast” vihetik at az emberre, és ez az
angliai szarvasmarhak témeges elpusztitasat tette sziikségessé.

Az élelmiszerek vagy a fertdzott ivovizek altal terjedd betegségek koziil az embe-
riség torténelme folyaman a legtobb aldozatot a kolera szedte. A kolera akut, csak
emberen eléfordul6 betegség, amelynek kérokozojat (Vibrio cholerae) Koch fe-
dezte fel. Magas lazzal, hanyassal és silyos hasmenéssel jar. A folyadék- és so-
veszteség a szervezet kiszaradasahoz és akar orak alatt kialakul6 keringési elégte-
lenséghez vezethet. A betegség vilagszerte elofordul, hazaja mégis elsésorban
India. A XIX. szazad elején észlelt nagy jarvany atja Bengaliabol Kisazsiaba,
Oroszorszagba, majd Eurépaba vezetett. 1832-ben sulyos jarvany volt London-
ban. Eurépabol terjedt at a betegség Amerikaba, majd Kinaba. A mult szdzadban
négy nagyobb jarvany vonult végig a vilagon. Eurépaban az utols6 nagyobb jar-
vany az elsd vilaghaboru alatt a Balkanon szedte aldozatait, de még 1970-ben is
fenyegetett az a veszély, hogy a Szovjetunié asztrahani teriiletén kialakult kolera-
jarvany atterjedhet Eurdpa nyugati felére is. Ekkor az észlelt esetek korokozdja
az ugynevezett El Tor kolera-vibrio volt, amely 1961 6ta 25 azsiai és Csendes
6ceani orszagban lépett fel. Sporadikus esetek foleg a kikotokben és a kozleke-
dési utvonalak mentén még mindig el6fordulhatnak — jelezve, hogy a kbzlekedés
fejlodése adott esetben ellendrizhetetlenné és nehezen megfékezhetové teszi a
fertozések gyors terjedését. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) kozleménye
11 pontban 6sszegezte a betegség elleni eredményes harc akadalyait. Ezek kézott
szerepel példaul a turizmus miatt a higiénés viszonyok rosszabbodasa, a kik6t6-
kén, palyaudvarokon tapasztalhaté nem megfelelo tisztasag, valamint az, hogy
nem tulajdonitanak kelld jelentdséget annak a ténynek, hogy a kérokozokat csak
bizonyos taplalékok tovabbitjak. Ugyanakkor nincs megfelelé nemzetkozi meg-
allapodas a romlandé élelmiszerek elkészitésére, tarolasara, szallitasara illetve
fertotlenitésére. Lehetséges, bar erre nincs kézvetlen bizonyiték, hogy a kéroko-
zokat aruk, allatok és postai kiildemények is kdzvetithetik az emberre. Gondot
okoz, hogy a kozlekedési eszkozokre érvényes hulladékeltavolitasi szabalyok
nem megfelelden szigornak, s hogy a betegségben elhaltak utan a hazakat, laka-
sokat, jarmiiveket nem fertétlenitik kellsképpen (Azsiaban).
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Az élelmiszerekkel kapcsolatos problémak soraban meg kell emliteniink azokat
az eseteket is, amikor egy-egy élelmiszerrol, mely adott esetben az egészséges
életméd szimbolumava valt, kideriil, hogy komoly egészségkarosodasokat okoz-
hat. Itt természetesen nemcsak a hazai zoldségfélék magas nitrattartaimara gon-
dolhatunk, hanem az olyan botranyokra is, melyek italforgalmazé vagy élelmi-
szergyarto vilagcégekkel torténtek.

A francia Perrier asvanyviz az évtizedek folyaman statusszimbolumma valt — a
vilag szamos orszagaban az egészséges €letmodhoz kapcsolodott a neve. Megfe-
leld piacpolitikaval, reklamhadjarattal sikeriilt elérni, hogy az asvanyviz egy élet-
médot, az egészséges, kdrnyezetbarat életet szimbolizalja. igy érthetd, hogy szin-
te panikszerii reakciot valtott ki 1990 februarjaban az az intézkedés, melynek ko-
vetkeztében néhany napon beliil a vilag 120 orszagaban Gsszesen 160 millio
Perrier palackot vontak ki a boltok, aruhazak, éttermek készletébdl: ebbol egye-
diil az Egyesiilt Allamokban 72 milli6 palackot. Gazdasagi szamitasok 200 milli6
dollarra becsiilték az 1903-ban alapitott vilagcég karat.

A radikalis intézkedések oka az volt, hogy az amerikai ellenérok benzolt talaltak
az iivegekben. Mint kideriilt a szupertechnikaval felszerelt t6ltéallomason a szak-
emberek elfeledkeztek a sziirdfilter esedékes cseréjérél, s a mar elhasznalddott al-
katrész nem tudta levalasztani a karos vegyi anyagokat. Ennek volt koszonhetd,
hogy benzol keveredett a vizbe a t6ltés soran. Persze a laikusokat elgondol-
koztathatja az a tény is, hogy egy természetes asvanyviz forgalmazasa elott miért
van sziikség filter hasznalatara, hiszen sokan mindaddig ugy gondoltak, hogy a
forrasok vize eleve vegyszermentes. Magyarorszdgon 1995-ben mutattak ki tobb
reklamozott asvanyvizrdl, hogy baktériumtartalma a megengedettnél magasabb.

A tejtermékek, kiilonosen a sajtfélék is fontos tényez6i az egészséges taplalkozas-
nak. 1987 végén valdsagos sokkhatast keltett Svajc egyik kantonjaban, Vaud-ban,
hogy a halalesetek miatt az egészségiigyi hatosagok megtiltottak egy egész Euro-
paban ismert hires sajt, a Vacherin Mont-d Or elballitasat és forgalomba hozata-
lat. Lausanne egyetemi klinikajanak orvosait riasztotta a ritka listeriosis-esetek
rohamos megsiiriisddése. Négy év alatt 111-en betegedtek meg, s 31-en meg is
haltak ebben a betegségben. A svéjci orvosok a parizsi Pasteur intézetbeli kolle-
gaikkal egyttt kutattak a betegség korokozdja, a Listeria-baktérium utan. A vizs-
galat sordn kiderillt, hogy a paciensek 82 szazaléka a megbetegedése elott ilyen
sajtot evett! Ezutan 4000 sajtot vizsgaltak meg és megallapitottdk, hogy alapos
volt a gyani. A 2000 tonna sajtkészletet, melynek értékét 2 milli6 svajci frankra
becsiilték, nyomban megsemmisitették. Késdbb kideriilt, hogy Franciaorszagban
két év alatt tobb mint ezer ember betegedett meg listeriosisban, anélkiil, hogy a
hatésagok beavatkoztak volna. A megbetegedettek koziil harmincan meghaltak.
Még mieldtt valakit is elriasztanank a sajtfogyasztast6l, meg kell jegyezni, hogy
ezt a betegséget csak a magas viztartalmu puha sajtok terjeszthetik, azok, amelye-
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ket az érés alatt rendszeresen kefélnek olyan kefével, amely a sajt szélének kiala-
kitasahoz szilkséges. Tehat az ementali, vagy a trapista esetében ez nem fordulhat el6.

A fentiekhez hasonl6 esetekrdl a napi hiradasokban rendszeresen talalkozhatunk.
Kérdés persze, hogy a tudoméanyos vizsgalatokkal is alatimasztott kétségtelen
tények mellett ezek a hirek mennyire manipulaltak, s hogy nem allnak-e mogottiik
konkurrens cégek iizletpolitikai szempontjai, a piac farkastrvényei, a tudoma-
nyos élet prostiticidja. 1996-ban az amerikai fogyasztok kedélyét az a tudoma-
nyos értekezés kavarta fel, amely azt allitotta, hogy &sszefiggés lehet az agydaga-
nat kialakuldsa és a Magyarorszagon is forgalmazott NutraSweet mesterséges
édesitot tartalmaz6 élelmiszerek fogyasztasa kdzott.

A nemzeti akcioprogram keretében kialakitand6 hiteles adatbazis minden bizony-
nyal hozzajarulhat a kézvélemény hiteles és szakszerii tajékoztatasahoz, a lobby-
érdekek visszaszoritasahoz.

Kiil- és beltéri légszennyezés

»Egyes varosi teriileteken €16k milli6inak 1égzdrendszere van veszélyben az eré-
miivekbdl, iparbdl és a névekvd jarmiforgalombdl szarmazé kornyezeti levego-
szennyezési szintek miatt.” (Nyilatkozat a kirnyezetért és egészségért teendd
eurdpai intézkedésekrdl.)

A Nemzeti Kérnyezetegészségiigyi Akcidprogram a levegbmindséggel kapcsolat-
ban megillapitja, hogy mind a kiiltéri, mind a beltéri levegd mindsége meghataro-
z6 az egészségi dllapot alakulasaban. A gaznemii anyagok (szénmonoxid, kéndi-
oxid, nitrogén-oxidok, illékony szerves vegyliletek, toxikus és karcinogén anya-
gok), respirabilis por, toxikus nehézfémek, allergének stb. a legfontosabb kémye-
zetszennyezok kdzé tartoznak. Ismeretes, hogy az akut és idillt légzoszervi meg-
betegedések gyakorisidga mind fiatalokban, mind felndttekben ndvekszik, vagyis
a levegd szennyezettsége a fert6z0 agensekkel szembeni fogékonyséagot is noveli.

»A beltéri légszennyezést, beleértve a dohanyfilst és a radon okozta szennyezést,

amit sulyosbit a megfeleld szelloztetés hianya, egyre inkabb elismerik, mint a

rossz egészségi allapot egyik okat.” (Nyilatkozat a kdrnyezetért és egészségért
do6 eurdpai intézkedésekril,)

Mindennapi életiink sordn mesterséges és természetes sugarzasok hatnak rank. A
természetes sugdrziasok kozel felét a radon és bomlastermékei adjak (SIETO,
1994). Ezért nagy figyelmet kell forditani annak megéllapitasara, hogy mennyire
van kitéve az ember ezek hatasainak, és hogyan lehetne ezeket az értékeket csok-
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kenteni. Az elmult évtizedek kutatasi eredményei bebizonyitottak, hogy az uran-
banyak dolgozoi korében a tiidorak eléfordulasanak nagyobb ardnya a radon és
lednyelemei belégzésének a kovetkezménye. Ekkor kezdték el vizsgélni, vajon a
lak6épiiletekben kialakult radonszint esetleg szerepet jatszik-e a tiidorak elofor-
duldsaban a nem banyasz népesség korében is.

A talaj radonszintjének aktivitasaban nagy eltérések mutatkoznak. A hazai fekete-
foldek (mezdségi talaj) aktivitisa mintegy négyszerese, illetve az agyag aktivitisa
kozel haromszorosa a homokénak. Csokkenti a radon kidramlasat a hotakaro, a
légnyomas nbvekedése, a nagy esdzés illetve a talaj nedvességtartalmanak nove-
kedése is. A hazai vizsgalatok megillapitottak, hogy a talajban mérhetd kisebb
radonkoncentracié egyiitt jar az adott talajra épitett lakas légtere radioaktivitasa-
nak csokkenésével. Ez a vizsgalat igazolni latszik azt a feltevést, hogy az épito-
anyagok kiilsnbbzd aktivitasa mellett a lakotéri radonsugérzas fo forrasa a talaj.
Ennek kovetkezménye, hogy a vizsgalatok szerint a radonkoncentracié éppen az
egészségesnek tartott és jo hdszigeteld tulajdonsagokkal rendelkezé valyogépiile-
teknél a legmagasabb. Fontos, hogy a radont még a lakasokba valo bejutasa elétt
megillitsuk. Ezért az uj lakasok épitésénél bevalt modszer az un. cserépalagcsd
rendszer alkalmazasa, amelyben a talaj gaznyomasat egy kis ventillator segitségé-
vel lecsékkenthetjiik.

»Az asztmas rohamok és egyéb allergias reakciok regisztralt novekedésének
ugyanakkor a légszennyezés lehet az egyik oka.”

Egyes teriileteken az iparbol és 6imozott benzint hasznalé jarmiivekbdl szairmazo
6lomemisszék a kisgyermekek vérében olyan magas 6lomszintet okoznak, amely
mar a gyermek szellemi fejlddésére is — negativ — hatassal van.” (Nyilatkozat a
kornyezetért és egészségért teendG eurdpai intézkedésekrol.)

Az 1980-as évek elején a Die Presse beszamolt Dollinger A totdlis autétdrsa-
dalom cimii publikaciojarol. A cikk az NSZK-ra vonatkozé nagyon tanulsagos ¢s
figyelemremélté adatokat koz6l. Ezek szerint az autéforgalom évente 20 millio
tonna mérget, kormot és port juttat a levegObe, és ez okozta az NSZK leveg6-
szennyezettségének 60 szazalékat. Az 5000 megvizsgalt polgar koziil minden ki-
lencedik 6lommérgezésben szenvedett. Mint megallapitottak, nem kevésbé veszé-
lyes a kozlekedés okozta larma és a kbzlekedési stressz. Az atlagosan 60-90 phon
erésségii utcai larma az auté belsejében felerdsodik. Egymagaban ez a kozonsé-
ges larma is veszélyes a szivre és a vérkeringésre, anyagcserezavarokat okoz, és
csokkenti a gyomor szekrécios tevékenységét. A kozlekedési stresszrol londoni
orvosok megallapitottak: ,,Az autdvezetés a vérosi forgalomban annyira igénybe
veszi az aut6sokat, mintha ez alatt 40 fokos lazuk lenne. Az auté okozta civiliza-
ciés artalmak felszamolasa ugyanannyiba keriil majd, mint amennyit sziz év éta
az aut6 fejlesztésébe invesztalunk.” Mindehhez még hozza kell szdmitanunk a ba-
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lesetek aldozatait. Az NSZK-ban a hetvenes években atlagosan 19 ezer halottat
koveteltek évente az autibalesetek. Haroméranként meghalt egy-egy gyermek az
utakon. Evente 60 ezer nyugatnémet polgar szenvedett agysériilést, ebbdl 5 ezer a
gyerek. Vogel, Miinchen egykori polgarmestere joggal allapitotta meg: ,,A moto-
rizalédas gyors fejlodéséért varosainkban azzal fizetiink, hogy gyors iitemben
csokken a kellemes élet, de éppen olyan gyors iitemben novekszik az ar, amelyet
emberéletekben, egészségben és pénzben fizetiink. Igen, azt allitom, hogy a leg-
jobb tton haladunk afelé, hogy ilyen médon szétromboljuk varosainkat és tonkre-
tegyiik 5nmagunkat: minden milliarddal, amelyet az utépitésbe témiink, kozelebb
hozzuk vérosaink halalat.”

Dollinger tanulmanya is minden bizonnyal hozzéjérult ahhoz, hogy felgyorsuljon
azoknak a miiszaki megoldasoknak a kidolgozasa, melyek csdkkentik a gépkocsi-
kozlekedés okozta sulyos kérnyezeti és egészségi karokat. Carl Hahn a Volks-
wagen AG. elndke 1992-ben tett magyarorszagi latogatasa soran kijelentette,
hogy ,,a kornyezetkimélés piaci érdek is”. Ugyanebben az évben Kalifornia
allamban torvényt fogadtak el, melynek értelmében 1997-ben az allamban eladott
kocsik két szazalékanak ,nulla emissziéjunak” kell lenniiik, azaz miikodésiik
semmiféle anyag kibocsatisaval nem jarhat, és ennek az aranynak 2003-ra tiz
szazalékra kell névekednie. Ez a térvény arra 6sztondzte a nagy autdgyarakat,
hogy meggyorsitsak az elektromos autdk témeggyartisara iranyuld fejlesztési
munkaikat. Amerikaban a Chrysler és a General Motors egymassal versengve pro-
bélnak olyan tltét kifejleszteni, amely percek alatt feltslti a jarmd akkumulatorat.

A német BMW az 1991-es Frankfurti Autékiallitison mutatta be azt a modelljét,
mely 45 léerds ujszerii elektromotorral rendelkezett, és a mintegy kétsziz kilo-
grammos, azonos silyt 6lomakkumulatornal haromszor t6bb energiat tarolni ké-
pes. Az elektromos autok probagyartasat Magyarorszigon, Hoédmezdvasarhelyen
is elkezdték. A Puli nevi, s foleg a varosi kozlekedésre alkalmas kisautok gyarta-
sat — a megfeleld piaci kereslet hianya miatt — veszély fenyegeti!

A jovo autdjanak mindenképpen kdmyezetbaratnak kell lennie. Az ember, az
1993-ban az év autdja lett. A Micra sulyanak t6bb mint 80%-a djrahasznosithato,
beleértve a vas és nem vas fémeket, valamint a miianyagokat is. A Micranal, elso-
nek az ij Nissanok kozill Eurdpaban, ujrahasznositott miianyagokat hasznalnak
fel az 4j alkatrészek gyartasanal. Minden tipust kettos katalizalé konverterrel lat-
tak el, amely jelentosen cstkkenti az lommentes ilzemanyagb6l keletkezd kipu-
fogo gazok karosanyag tartalmat. Mas tekintetben is ,,z61d” autonak tekinthetd a
Micra. A gyartastechnologia egy uj, vizben oldhaté festékrendszert alkalmaz,
amely 80%-ban csokkenti az oldévegyszerek hasznalatat. Tehat Ggy tiinik, hogy
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az utébbi években a kérnyezet tisztasag, a biztonsag és a gazdasagos iizem a leg-
fontosabb kritérium az uj gépkocsiknal.

Ezek az adatok egy viszonylag idealis j6voképet festenek le. A jelen azonban, fo-
leg Magyarorszagon, még mas. A hazai gépkocsipark eléregedett, atlagos élet-
kora csaknem tizenkét év. igy sem kozlekedésbiztonsagi, sem kdrnyezetvédelmi
szempontbdl nem kielégitd a helyzet, habar az utobbi idészakban kétségteleniil
torténtek biztaté intézkedések (PASINSZKI, 1996). A kiilondsen forgalmas helyen
lako, ott 6vodaba, iskoldba jar6 gyerekek szamos komoly egészségkarosit6 hatas-
nak vannak kitéve. Ezek egyike a szervezetbe juto és felhalmozédé 6lom. Buda-
pesten a Bocskai uti altalanos iskolasok kdrében 1993-ban végzett felmérések
szerint a gyerekek tobb mint egydtddének a vérében az 6lom szintje magasan az
Eurdpai Kéz8sség altal még elfogadott érték felett volt. Az 6lom igen kis kon-
centraciéban ugyan nem karos, de napi 1-2 mg allandé felvétele idilt lommérge-
zéshez vezet. A taplalékkal a szervezetbe kerill6, valamint a tiildo falan keresztiil
felszivodo nehézfém a vérképzorendszerben és az idegrendszerben okoz kimutat-
hat6 karosodast. Az idegsejtek receptoraihoz kozvetleniil is kotddd 6lom — egy
bizonyos koncentracion tul — az idegrendszerben maradand6 karosodast okozhat.

A novényi taplalékkal felvett 6lom mennyisége is jelentés. A ndvényekbe az
6lom egyrészt a szennyezett talajbol, masrészt a levegdbdl kiiilepedd porbdl keriil
be. A gyiimdlcsok feliiletére rakodott 6lom nem moshato le tokéletesen. Vizsga-
latok bebizonyitottak, hogy az utcai arusoktdl vasarolt alma esetében a gyiimdlcs
természetes Olomtartalmanak a kétszerese keriil a héjra a levegdbdl ratelepedd
porbol. Ezért a legtobb nyugati orszagban csak az elorecsomagolt, foliaval védett
z8ldség-gyiimdlcs utcai drusitasat engedélyezik a hatosagok. Nalunk mindezideig
nincs ilyen rendelkezés. Jelentds elorelépés viszont, hogy egy kivételével 1996-
t6l mar Magyarorszagon is csak 6lommentes benzint drulnak a téltéallomasokon.
1992 januarja utdn, amikor a motorbenzin félék 6lomtartalmat a harmadara csék-
kentették, a fovéros levegdjének 6lomtartalma egy év alatt a felére cskkent.

A balesetek bsszes fajtdjibol eredi haldlesetek és sériilések,
beleértve a nukledris baleseteket is

»A régioban a koziti, hazi és foglalkozasi balesetek minden évben 200 ezer fe-
letti haldlesetet, valamint nagyszdmi sérillést és maradandé rokkantsagot okoz-
nak. Ezen balesetek kéziil sokhoz jarulnak hozza kbmyezeti tényezdk. Eldfordu-
lasuk hatisos megeldz6 intézkedésekkel cskkenthetd.” (Nyilatkozat a kornyeze-

1ért és egészségért teendG eurdpai intézkedésekrdl,)
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Magyarorszagon a halilesetek harmadik leggyakoribb oka az erdszakos halal.
Kozbttilk a kozlekedési balesetek vezetnek — évente tobb ezer ember hal meg a
kozutakon. A kozlekedésbiztonsag fokozasa, a kozlekedési balesetek megelézése
fontos része az akcioprogramnak.

..Csernobil utan nyolc évvel sok nuklearis erdmii konstrukcioja és iizemi allapota
még mindig siirgds tokéletesitésre szorul a tovabbi ilyen balesetek megelozése
érdekében.”

A Csernobilban tortént baleset altal érintett egyes terilleteken a pajzsmirigyrak
gyakorisaga gyermekeknél mar kériilbelill a szazszorosara emelkedett a megel6z6
idoszakhoz képest. Sok ember szenved pszichoszomatikus rendellenességektol,
ami a balesettel és annak az egészségiikre gyakorolt hosszii tavii hatasaival kap-
csolatos bizonytalansaggal hozhat6 dsszefliggésbe.”

»~Egyes orszagok, garanciat keresve a nagyobb katasztrofak és az emberi egész-
ségre azokbol eredo fenyegetések ellen, vagy mas okok miatt, olyan energiapoliti-
kat fogadnak el, amely kizarja a nuklearis energiat.” (Nyilatkozat a kérnyezetért
és egészségért teend( eurdpai intézkedésekrol.)

A NEKAP is foglakozik a sugarbiztonsag kérdésével. Az ionizal6 sugarzas — mivel
az potencionalisan egészségkarositd — monitoring rendszerének a kiszélesitése és
a megel6zés lehetoségeinek a feltdrasa a jovo feladata. A szaktarcak a kozelmalt-
ban dolgoztak ki az atomenergiarol szol6 torvényt, melynek parlamenti elfogada-
sa utdn varhatéan a NEKAP célkitiizéseit is tamogatni fogja torvényi szinten.

Okoldgia és egészség

»A milt tobb fontos politikai dontése, mint az Aral-té6 medencéjének fejlesztése
az intenziv mezOgazdasag érdekében, és Szemipalatyinszk nuklearis fegyverkisér-
letekhez t6rténd hasznalata olyan helyzeteket teremtett, amelyek ma emberek
millidinak egészségét kockaztatjak.” (Nyilatkozat a kornyezetért és egészségért
teendd eurdpai intézkedésekrél.)

Ha az 6kologia és az egészség kapcsolatara gondolunk, akkor foleg a természetes
életk6z6sségek szerepére utalunk, hiszen ezek igen lényeges elemei az egészség-
megodrzésnek és az egészséges életmddnak.

»Hajdanaban masként tekintettek az emberek az erdére, mint manapsag. Mas volt
akkor az egész élet. Az erdd nemcsak faval szolgalt, a falusiaknak kivaltképpen
nem. Az asszony és a gyereknép tavasztol dszig kijart az erdore, fozheté fiivekért,
turbolyaért, lapuért, csalanért, vadsoskaért, papsalataért, malyvaért, kakicsért meg
a tatorjan lisztes gySkeréért, a bodza viragjaért és csetéjéért, vadcseresznyéért,
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malnaért, szederért, vadalmaért, vackorért, berkenyéért, mogyordért, somért,
galagonyaért, kokényért, csipkebogydért, gyogynovényekért, de a vadmadarak to-
jasaiért is. Szedték a sokféle ehetd gombat, fak torzsérol, tuskdjarol is leverték a
tapldt, a kenyérsiitéshez komlét gyiijtottek, olykor — a liszt potlasara — tolgymak-
kot, bitkkmakkot is, az olajiitéshez azonban inkabb csak bitkkmakkot. Akkoriban
kevés volt még a jovizi kat, sokan a nyirfa, juharfa, harsfa torzsét csapoltak meg,
annak levét ittak. Az édeskés nyirvizet, a viricset még arultak is, hord6kban hord-
tak a kozeli varosok piacéra ... " irja Varga Domokos (1970) ErdckeriilGben c.
kotetében. Hazank erdeinek egyre nagyobb része valik un. iiltetvényerdové, mely-
nek egyetlen célja a fakitermelés. Az erdok sokoldali hasznositasa egyre csokken.

Az Aral-t6éhoz hasonl6 méretii okologiai valsaggal szerencsére Magyarorszagon
nem taldlkozhatunk, de nem feledkezhetiink meg az apajpusztai koryezet-
szennyezésrol — mikor a Kiskunsagi Nemzeti Park teriiletén astak el méreggel teli
hordokat —, vagy a Balaton vizmindségének romlasarol, a nagy halpusztulasokrol,
vagyis tudomasul kell venniink, hogy kisebb 6kologiai katasztréfak nalunk is le-
zajlottak, és tovabbiakkal is kell szimolnunk, ha nem el6zziik meg Oket.

Virosi egészség

»A romlé életkdritlmények a varosokban is karos hatassal vannak a lakosok nagy
szaméanak egészségére. A gazdasagban bekdvetkezett szerkezeti és technolégiai
valtozasok okozta munkanélkiiliség elfogadhatatlanul magas karos hatéssal lehet-
nek az emberek fizikai és mentalis egészségére. A nélkiilozés és szenny mértéke
sok helyen maris elfogadhatatlan. Az ilyen ligyekben az intézkedés hianya mar a
tarsadalomnak a kohézi6jat fenyegeti.” (Nyilatkozat a kirnyezetért és egészségért
teendd eurdpai intézkedésekrél.)

Munkaegészségiigy

»A régi6 osszesen 400 millié munkasanak kériilbeliil fele nem jut hozza megfe-
lelé munkaegészségiigyi szolgaltatashoz.”

»Evente 25 000 halalos baleset torténik munka kozben, a becslések szerint
tovabbi 10 millié sériiléssel.”

,Koriilbeliil 16 millio6 munkas lehet kitéve rakkelté anyagoknak.” (Nyilat-
kozat a kornyezetért és egészségért teendc eurdpai intézkedésekrol.)

A NEKAP hangsulyozza a munkahelyi kornyezet fizikai, vegyi és bioldgiai, to-
vabbd pszichszocialis hatasait, mint az egészség allapotat befolyasol6 tényezo-
ket. Megallapitja, hogy az orszagban végbemend gazdasagi-tarsadalmi valtozasok
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veszélyeztetik a munkahelyek egészségilgyi biztonsagat. Az adott munkavégzésre
nem alkalmas egyének kisziirése, az expozicié csokkentése, az esetleges karoso-
dasok megeldzése és a kialakult megbetegedések adekvat kezelése a munka- és
iizemegészségiigy kiemelten fontos teriilete. Az akcidprogram keretében meg kell
valésitani a mar korabban kezdeményezett, a rakkeltd anyagok visszaszoritasara
és az expozicio elkerillésére iranyul6 terveket.

E feladatokhoz szorosan kapcsolédnak a kémiai biztonsdg kérdései. A lakossag-
nak a karos vegyi expozici6tol valé meg6vasat szolgélja a forgalomba keriild 0j
vegyi anyagoknak és készitményeknek az emberi egészségre és a kornyezetre
gyakorolt hatasanak ismertetése, a régi, mar évek 6ta forgalomban lévo vegyiile-
tek toxikus hatasainak értékelése, és kockézatcstkkentd programok kivitelezése.
Az akcioprogram elGsegitheti egy, a kémiai biztonsag minden kérdésével foglal-
kozo szakmai grénium (pl. Kémiai Feliigyeldség) létrehozasat.

Fegyveres ellenségeskedések kivetkezményei

»A fegyveres ellenségeskedések miatt a régioban igen nagy a menekiiltek szama,
tonkrementek €s megsziintek a vizszolgaltatas és egyéb létfontossagn kdrnyezet-
egészségiigyi szolgaltatasok, ami 4ltal teljes kdzOsségek egészsége keriilt veszély-
be.” (Nyilatkozat a kornyezetért és egészségért teendd eurdpai intézkedésekrél..)

A Helsinki Nyilatkozat megfogalmazza azokat az alapelveket és sziikséges
intézkedéseket, melyek hozzajarulhatnak a kornyezet- és egészségvédelem haté-
konysdganak a noveléséhez. fgy az alairok elkstelezték magukat, hogy intézkednek:

e anemzeteken beliili és kbz8s szolidaritds fenntartasara;

o a fejlddés fenntarthatésdganak biztositasara;

(-3

® az egyuttmikodés és a partnerség megvalositasira a kdrnyezet és egészség
javitasa érdekében;

e a szubszidiaritds elvének alkalmazasara annak érdekében, hogy a dontéseket
mindenkor a leghatékonyabb szinten hozzik meg.

A tagillamok a sajat helyzetilk ismeretében hatirozzik meg a prioritasokat, de
vannak bizonyos figyek, mint a viz- és levegbmindség, amelyek az okozott prob-
lémak silyossaga vagy nagysagrendje miatt megkdvetelik valamennyi orszig fi-
gyelmét.

A Nemzeti Kéryezetegészségilgyi Akcioprogram megallapitja, hogy a célok elé-
réséhez kimiivelt, a szakmat j6! ismerd és magas szinten gyakorl6 szakemberekre,
tovabba a lakossag ismereteken alapulé megértésére és egyiittmikddésére van



sziikség. Ezért nagy fontossagot tulajdonit a kornyezetegészségrigyi oklatds, neve-
lés fejlesztésének mind professzionalis, mind lakossagi szinten.

A csaladi szocializaciéban kezdddd szokasrend, életmdd, értékrend kialakulasa az
intézményes nevelés keretében az évodaban, majd az altaldnos iskolaban és a
kozépiskolaban folytatédik. A NEKAP megallapitasa szerint a felsGoktatasban,
illetve a pedag6gusképzés teriiletén a kbrnyezeti és egészségi nevelésre valo fel-
készités és tovabbképzés nem kielégito.

Azt, hogy a fels6fokii tanintézetekben komoly elorelépést kell elémi a fenti mii-
veltségi teriiletek oktatasaban és oktatasukra valo felkészitésben, nemcsak a Hel-
sinki Nyilatkozat és a Nemzeti K8rnyezetegészségiigyi Akcioprogram teszi siir-
gos feladatunkka, hanem a r8videsen életbelépd Nemzeti Alaptanterv is, hiszen a
NAT nemcsak a kdrnyezeti nevelés keretén beliil, hanem a ,,Biologia és egész-
ségtan”, a , Természetismeret” és a ,Testi-lelki egészség” kereszttanterveinek
kévetelményrendszerében is kiemelt szerepet biztosit a kérnyezetegészségiigyi is-
mereteknek.
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Gaye Heathcote

Egészségnevelés
A tartalom, a médszer és az intézmények
értékel6 dsszehasonlitisa
Magyarorszag és az Egyesiilt Kirdlysag kozott

Forditotta Benkd Zsuzsanna
Bevezetés

Az Eurépai Népegészségilgyi Tarsasag Egészségfejleszté Szekcidjaban 1996 de-
cemberében tartott eléadasiban BenkG Zsuzsanna korvonalazta a magyarorszagi
egészségiigy torténelmi fejlddését, és bemutatta a mik6dé mentalhigiénés prog-
ramok tartalmat, szerkezetét, mint a pszichoszocialis megel6zés és egészségfe;-
lesztés stratégiait (BENKO, 1996). Jelen munkamban szeretném bemutatni a ma-
gyar és brit helyzet kozbtti hasonlésagokat és killsnbbzoségeket, gy, ahogy én
megismertem, valamint kiemelni azokat a teriileteket, amelyeken véleményem
szerint az angol gyakorlat hasznosithat6 lenne Magyarorszagon.

Egészségproblémdk és megolddsuk Magyarorszdgon
és az Egyesiilt Kirdlysdgban

Az orvostechnolégiai, gydgyszertani, valamint a szocialis és egészségiigyi ellato
halézat fejlodése mindkét orszagban megnovelte a varhato élettartamot, ugyanak-
kor az egészség vonatkozasaban fontosabba tette az egyéni életstilus és a kdrnye-
zeti tényezOk szerepét. Manapsag a f6 nehézségek Magyarorszagon: a kornyezet-
védelem alacsony szinvonala, a fejletlen infrastruktura, a szegénység, munkanél-
kiiliség, prostiticio, a hajléktalansag, az 6ngyilkossag, az egészségtelen életmod
(a nem megfeleld és esetleg elégtelen taplalkozas, a tulzott alkohol- és cigaretta-
fogyasztas, a kabitoszerhasznalat). Mindezek a problémak Magyarorszagon a szo-
cialis és politikai kornyezet struktiralis valtozasaival tarsulnak, foleg Magyaror-
szag atmeneti helyzete miatt — a piacgazdasagra val6 attérés ma a szocialis és
gazdasagi élet fo problémaja. A torténelem, a kultira és a nemzeti karakter nyil-
vanval6an hatassal van az atalakulasra.

Nagy-Britannidban az elemzés altalanos szintjén nagyjabol azonosak a problé-
mak, de a térténelmi eldzmények, a konkrét problémak és a rajuk adott vilasz el-
térd. Mi is foglalkozunk az egyéni életmod karos hatasaival, a szegénység, dep-
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rivacio, hajléktalansag és munkanélkiiliség aldozatainak sériilékenységével. Fi-
gyelembe vessziik a betegségek koroktanaban észlelt valtozasokat, a kollektiv és
egyéni jollét hanyatlasanak szocialis, gazdasagi és kornyezeti okait. Egyre tisz-
tabban latjuk, milyen fontosak az emberi jogok az egészség és az életvitel szem-
pontjabél, mennyire kdzéppontba kell helyezni az egészségnevelést és milyen
nagyhatasa lehet a megelozés és az egészségfejlesztés. Ez az elképzelés egy év-
szazad alatt fejlodott ki, és ezalatt az ido alatt népegészségiigyi rendszereink és
eljarasaink folyamatosan formalddtak, valtoztak, javultak. Mindezek eredménye-
képpen a modern egészségfejlesztés néhany alapelvét meg tudtuk hatarozni.
Ezek a kovetkezok:

1. Az egészség sokkal t5bb, mint csupén fizikai j6llét; integralnia kell a szocialis,
pszichés, érzelmi, spiritualis, kulturalis, anyagi és kornyezeti tényezoket. Az
egészség valoban mindannyiunk iigye.

2. Az egészségre nevelés a teljes jollét kivant allapotanak alapvetd eszkoze. Az
egészségre nevelést a lehetd legszélesebben kell értelmezni — magaban kell
foglalnia a kiilonb6z6 foglalkozasok széles spektrumat: igy az orvostudo-
manyt, szocialpolitikat, az apolast, az oktatast, a jogot, a kbzgazdasagot, az
allamigazgatast, tdmegkommunikéciot, a vallast, a kozosségi munkat. Bar
mindezek teljesen eltérd preventiv tevékenységeket, modszereket hasznalnak,
eréfeszitéseik kolcsondsen tamogatjak egymast. Az egészségre valé nevelés
ezért szitkkségszeriien interdiszciplindris, multiszektordlis és multidimenziond-
lis. Ezeket a nézeteket Onok is osztjak itt Magyarorszagon.

3. Az Ondk egészségfejlesztdo megkozelitése valtozatos eszkozoket, modszereket
és formakat alkalmaz, kiilonb$z6 szocialis intézményeket von be a kockazatos
viselkedésformak megsziintetése érdekében. Vilagosak a fO feladatok az
egészségfejlesztés regionalis és nemzeti szintii koordinacidjaban, a szakembe-
rek, 6nkéntesek és a tarsadalom egylttmiikdésének megnyerésében, valamint
abban, hogy az egészségnevelést a tarsadalmi élet mely szintjeibe és dimen-
zidiba szilkséges beépiteni. Az Onbk valasza erre a kihivasra érezhetéen a
nyugat-eurépai orszagok egészségneveld gyakorlatihoz all kbzel, mas orsza-
gok tapasztalatabol tanulnak. Nagy-Britannia gyakorlatab6l két aspektusra ér-
demes figyelni: az egyik konceptualis, a masik szervezési. Az els$ azzal a kér-
déssel foglalkozik: ,,Hogyan lehet az egészségnevelést elterjeszteni és érté-
kelni?” — és halozatépitési vonatkozasokat targyal (HEATHCOTE, 1991). A ma-
sodik kérdés: ,,Hogyan tudja az egészségnevelés megvaltoztatni az emberek
vélekedését és viselkedését?” Ez az egészségnevelés és fejlesztés tartalmi kér-
déseit veti fel, és kritikusan vizsgilja a mindség biztositasat is.
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Hilozatépités

1994 novemberében Szegeden tartottam egy eldadast, amelynek a cime a kovet-
kezé volt: ,,Halozatépitési elmélet és gyakorlat az egészségfejlesztésben Magyar-
orszagon és Nagy-Britanniaban”. Ez sajat, a halozatok két fajtajanak fejlesztésé-
vel és értékelésével foglalkozd 1990-es kutatasomon alapult (HEATHCOTE, 1991):

1. Képzésen beliili halozatfejlesztés, ahol a szakemberek az egészségfejleszto
képzés ideje alatt olyan tevékenységbe kezdenek, ami timogatja és begyako-
roltatja a képzésen tanult ismeretanyagot.

2. Képzés utani halozat, ahol a kiképzett egészségfejlesztok olyan tevékenysége-
ket szerveznek, amelyek célja, hogy a kurzus alatt szerzett tudasukat és kész-
ségeiket alkalmazni, gyakorolni tudjak.

Nagy-Britannidban mindkét tipusi halézatépités célja a szocialis deprivacio elle-
ni kiizdelem volt. Magyarorszagon foleg az, hogy a kozosségeket, munkahelyeket
és szolgaltato helyeket dsszekapcsoljak - az infrastruktirat éppigy, mint az atme-
nettel jaro valtozasokkal kapcsolatos megkiizdési technikakat.

A képzésbeli és képzés utani halozatépités folyamatossaga, ahogyan az pl. az
Onok egészségfejlesztd képzésébe beépiil, alkalmas eszkoznek tinik arra, hogy
ujszeri kapcsolatot hozzon létre az egészségfejlesztok, munkaadéik, és mas olyan
intézmények kozbtt, ahol az egészségfejlesztés hasznosan végezhetd.

A magyarorszagi egészségfejleszto képzés kapcsolatok létrehozasaval, valamint a
forrasokkal rendelkezok, dontéshozok tamogatasinak megnyerésével részben fel-
tarja, azonositja a létezd lehetoségeket, részben létrehozza a kapcsolatot az egész-
ségfejlesztés, egészségilgy, szocialis ellatas valamint az oktatasilgy infrastruktura-
ja kozott.

A magyar képzés jelenleg igen sikeres abban, hogy szélesebb teriiletrdl hozza
ossze az érdekl6do szakembereket, mint Nagy-Britanniaban, — és bizonyos hala-
dast is képes elémni, részben a mentalhigiéné koncepcidjan at, részben egyéb, a
piacgazdasaghoz vezetd utat segitd, a sulyos strukturalis problémakat kezeld kon-
cepcidk segitségével. Az egészségfejlesztd szakemberek nemzeti halézatanak
kialakitasa — politikai timogatassal és megfelel6 anyagi hattérrel — sokat tehet az
egészségfejlesztés elismeréséért, professzionalizaciojaért, és mind szélesebb korii
elterjedéséért.

Ebben a torekvésben az egészségfejlesztés Magyarorszagon jelenleg még elonybSket
élvez, mig ezek Nagy-Britanniaban fokozatosan megsziinnek. Nagy-Britanniaban a
prevencio és az egészségfejlesztés a szocialis munkasokat, tanarokat, kdrnyezet-
védelmi szakembereket, orvosokat, ndvéreket, gyogyszerészeket, véddndket, szii-
lésznoket, ifjusagvédelmi és kozbsségi szakembereket, dregotthonok dolgozoit
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képzd szakmai oktatas és e szakemberek mindennapi tevékenységének mara mar
elfogadott része. Az egészségnevelés és a szocidlis szolgalat jelenlegi szervezetei-
ben kiilonbozd szakmakat képviseld szakemberek teamjei dolgoznak, és az egész-
ségkép is multidiszciplinaris. Mikdzben az egészségfejlesztésben és egészség-
nevelésben egyre inkabb eldtérbe kerill a mindségellendrzés, a mindségbiztositas
és a mindségi kimenet (,,audit”) kérdése, az egészségfejlesztés hatékonysagaval
és foleg az egészségneveléssel kapcsolatosan jelentds ideoldgiai és politikai
nézetkiilonbségek meriilnek fel. Az allam torekszik a hatékonysagra, versenyhely-
zet van — és mindez az erdforrasok 4lland6 csokkenéséhez vezet, ami befolyasolja
az egyén életmddjat. Valaszul sokan azzal érvelnek, hogy az egészségfejlesztés
azért veszit hatékonysagabol, mert a ,beteg-egészség” (ill-health) szerkezeti ere-
detii, szocialis és anyagi deprivacié okozza. Igy az allam morélis feleldssége az,
hogy tamogassa az egyéneket és kdzdsségeket; munkaval, épitkezéssel, anyagiak-
kal, nem pedig az egyéni feleldsség hangsilyozasa, mikozben a pénzt a hatalmi
intézményekbe (bortdn, rendorség, biztonsagi erdk) invesztaljak. (LLANGER és
RODIN, 1976, 1980, WALLSTON és WALLSTON, 1978 ).

Eletvezetési képesség

Az egészségnevelés jelenleg Nagy-Britanniaban erdsen politikai kérdés. Az em-
berek az egészségi ismeretekkel, tényekkel kapcsolatosan igen jol tajékozottak —
de sokszor az egyén nem rendelkezik a cselekvéshez szitkséges készségekkel,
vagy az anyagi ¢s a tarsadalmi szerkezetben elfoglalt helye meggatolja érdekei ér-
vényesitésében. Egyre nyilvanvalobb, hogy a sikeres egészségfejlesztés lényege
készségek gyakorlisa és képességek kibontasa (TONES, 1991). Az attitiid és visel-
kedés jelentosen fligg az interperszonalis kapcsolatoktdl, az empétia kialakitasa-
tol; az anyagi deprivacio hatasanak megértésétol; a kulturilis, etnikai és vallasi
kiilonbségek felismerésétdl, valamint az olyan egyéni készségektdl, mint a don-
téshozatal, a valasztas, az informacidkezelés, értékelés és a pozitiv életérzés kifej-
lesztése. Az 1998-t6] bevezetendd Nemzeti Alaptanterv — gy latom — kevés
figyelmet fordit az egészségnevelésre, az allampolgéri és egyéb szocialis ismere-
tekre, és nem kotelezb a tanarképzésben egészségnevelést tanulni (noha informa-
ciéim szerint korabban az volt).

Az erk8lcsi nevelés, ahol létezik, az intézmények, térvények és hagyomanyok
tiszteletét hangsulyozza, és elkeriili a strukturalis egyenldtlenség és anyagi depri-
vaci6 okairdl valé vitat.
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Kovetkeztetések

Nagy-Britanniaban a 20 éves konzervativ korményzas a piaci erok elsobbségét ta-
mogatta, és csokkentette az allam szocialis védohalét nyujté szerepét. igy sok
ember — ndvekvd szocialis problémai miatt — egyre kevésbé tud sorsan valamit is
valtoztatni. Mégis: szoros kapcsolat van az egészség és a hatalom, a self-em-
powerment és az egyén életvezetési képessége kozétt. Amint Tones 1991-ben
megéllapitotta, a szocialis egészség sokkal inkabb kultirafiiggd, mint az egészség
mas aspektusai (TONES, 1991). A kutatasi eredmények kimutattik, hogy az egyén
életvezetési képességének novelése hozzajirul az egészség fenntartasahoz, a be-
tegségek megel6zéséhez. Nagy-Britannidban két stratégiat hangsilyoznak, mint
amelyek jelentdsen novelik az emberek helyzetilk feletti kontrolljat és a politikai
tudatossag szintjét, hogy életmindségilket javitani tudjik. Az egyik stratégia az
életkészségeket fejleszto tréning, killondsen az asszertiv tréning, ami javitja az
Onértékelést. A masik stratégia a nem-formalis oktatis és a kozosségi
kezdeményezés.

Elképzelhetd, hogy a magyarorszagi regiondlis és orszagos szintii mentalhigiénés
és egészségfejlesztd halozat sikeres megszervezése utan az lesz a kovetkezo kér-
dés, hogy hogyan lehet ezt a lendiletet és a fejlodés hatékonysagat megdrizni. A
minden korcsoport szamdra nyujtott életkészség-fejleszté tréningekre és a k6zos-
ségi kezdeményezésekre helyezett hangsily megosztja majd az egészségnevelé-
sért valé felelGsséget az egészségneveldk és a kbzosség kdzott.

Az egyének és a kozdsségek kompetencidjanak névelése (képzett szakemberek,
mint facilitatorok segitségével) lényeges ahhoz, hogy a (politikai) vezetés szemlé-
letét megvaltoztassuk, és képessé tegyitk arra az embereket, hogy egyitt Iépjenek
fel az egyéni egészséges életmodért a strukturalis kényszeritd korillmények ellen.
Magyarorszag helyzete miatt igen alkalmas arra, hogy mas orsziagok szdmdra is
modellértéki megkdzelitéseket fejlesszen ki.
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JUHASZ GYULA TANARKEPZO FOISKOLA KIADO

A JGYTF Kiad6 1992 - fennallasa - 6ta felsGoktatéasi és szakmai kényvek
kiad4sara szakosodott. Ebben a kiadéi filoz6fidban jelentGs szerepe van az
egészségfejlesztési — kornyezetvédelmi kiadvanyoknak is.

A kiadé jelentGsebb egészségfejlesztési — komyezetvédelmi jellegd kiadvanyai:
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