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A kompetenciaalapú
egészségfogalom definíció-
jának analízise (a WHO 
definícióját követve)

3.1. Szomatikus egészségi 
kompetencia
Az egészségre irányuló szomatikus (fi-
zikális) kompetencia az egyéni, vagy 
a biomedicinális vizsgálatokkal ellen-
őrzött testi állapotra vonatkozó alábbi 
képességeket foglalja magában:

(1) megbízható ismeret a szervezet 
működéséről,

(2) készség és képesség megszerzése 
az ismeret alkalmazására,

(3) attitűd, állásfoglalás és opti-
mális megvalósítás a zavartalan 
testi működés megőrzésére, meg-
erősítésére, illetve kiegészítésére, 
kompenzálására, vagy visszaszer-
zésére.

A szomatikus „egészség” kompeten-
ciája egyfelől önkontrollra, tudatos 
öntevékenységre, másfelől az egész-
ségügyi szolgáltatás igénybevételére 
és elfogadására épül. Globalizációs 
viszonyok között az egészséges léte-
zéshez és egészségesnek maradáshoz 
az alábbi képességek aktív működésére 
van szükség:

(a) Alapképességek a testi 
egészség megtartására
A testi higiénia mindazt tartalmazza, 
amit a WHO-definíció tartalmaz, csu-
pán a modern lehetőségek, alkalmak, 
eszközök, interperszonális kapcsolatok 

mutatnak sajátosságot a feladatokban. 
A személyi és környezeti higiénia sajá-
tos követelményei az „alapképességek-
re” épülnek, azaz olyan ismereteket, 
készséget, gyakorlottságot, szokás-
rendszert feltételeznek, amilyeneket az 
alábbi elvárások jeleznek:

• a személyes higiénia tennivalóinak 
(gyakorlat útján) szokássá alakí-
tása,

• a környezeti higiénia szabályainak 
tudatos megvalósítása,

• az alternatív hulladékgyűjtés elő-
segítése,

• egészséges táplálkozási program 
megtartása (diéta, fogyókúra),

• természetgyógyászat, wellness-
program ajánlásainak figyelembe-
vétele,

• sportolás, parasportban való rész-
vétel, természetjárás, futás, cso-
porttánc, napi tréning, stb. segít-
ségével a testi erőnlét erősítése,

• az egészséges ruházkodási szab-
ályok megtartása,

• az egészségre káros szokások ki-
védésére való beállítódás (alko-
hol-, dohányzás-, drogfogyasztás 
megelőzése, lemondása),

• az internet-, a számítógép-haszná-
lat és más munkaköri megterhelés 
(munkaegészségtani) kompenzá-
ciója,

• közösségi rendezvények esetében 
az egészségvédő szabályok meg-
tartása az egyéni és közösségi 
érdek tudatosításával.

A felsorolás csupán jelzi, milyen irány-
ban szélesedik a WHO-definíció „testi 

jólétre” vonatkozó („complete physical 
well-being”) tartalma.

(b) Alkalmazkodó-
és teljesítő testi képesség
Az egészséget a szervezet képességével 
(potenciáljával), a tevékenység, alkotás 
megvalósításához rendelkezésre álló 
testi erővel jellemezhetjük. A testi ké-
pesség részben a környezethez való al-
kalmazkodás feltétele, részben az egy-
éni élet- és hivatásfunkciók (szociális 
szerepek) teljesítésének követelménye. 
Az újabb, globalizációs életfeltételek új 
szempontokkal bővítik az ember alkal-
mazkodó- és alakító kötelezettségét. 
Ilyen szempontok az alábbiak:

• a testi növekedés és fejlődés folya-
matos regisztrációja és kontrollja, 
(védőoltások, sorozat-szűrések, el-
lenőrző vizsgálatok, tanácsadások, 
tréningek),

• a higiénés szokások és tradíciók 
figyelembe vétele, kontrollja, kor-
rekciója,

• a rekreáció rendszeres megtartása 
(relaxáció, autogén tréning, biorit-
mus-ellenőrzés),

• a fizikai megterhelések elviselésé-
hez való kitartás, a testi megterhe-
lés lépcsőzetes bevezetése,

• baleset (baleseti sérülés, halálo-
zás) tudatos megelőzése (otthon, 
munkahelyen, a közlekedés során, 
szabadidőben),

• a szakszerű elemi elsősegélynyúj-
tásra való készség,

• a fertőző és egyéb betegségek 
korai felismerése, megelőzése, ke-
zelése (kiemelten: AIDS, trópusi 
betegségek, szív- és érrendszeri 
betegségek),
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• lojalitás, szolidaritás, tolerancia 
más személyek szükségleteivel, 
beállítódásával, érdeklődésével, 
szokásaival szemben,

• a sérült, fogyatékos, nyomorék 
személyek megértése, a habilitáció 
segítése,

• alternatív egészségfejlesztő (sport-, 
mozgásfejlesztő) programokban 
részvétel, stb.

(c) A habilitációt (a teljes-
ség hiányának kiegészítését) 
segítő képességek
Szemben a WHO definíciójával, amely 
szerint az egészség „a betegség és nyo-
morúság hiánya”, felfogásunk szerint 
a sérültek, fogyatékosok, nyomorékok 
nem minősíthetők betegeknek. Ha 
valamely hiányossággal együtt élő 
személy olyan állapotban van, hogy 
teljesítményének kapacitását – ameny-
nyire lehetséges – képes kiegészíteni, 
újabb működési területen felhasználni, 
vagy helyreállítani, akkor (fogyaté-
kossága ellenére) a társadalomnak 
„egészségesként” kell elfogadnia és a 
sikeres élethez (hivatáshoz) hozzá kell 
segítenie.

Ennek érdekében szükséges:
• a habilitációhoz (rehabilitációhoz) 

szükséges segítséget elfogadni, 
segítséget nyújtani, az önsegítő ak-
ciókat, a rászorulók igényeit meg-
ismerni, a sérülteket megérteni, 
elfogadni (tolerancia),

• a megmaradt testi (lelki) képessé-
geket együttérzéssel, célirányosan 
tréningeztetni, a mozgásukhoz 
szükséges segédeszközöket szor-
galmazni (ergoterápia),

• a testi hiányosságokat – amennyire 
lehet – kiegészíteni: új elfoglalt-
ságokat keresni és alkalmazni 
(esélyegyenlőség biztosítása),

• az alternatív nevelési programokba 
(logopédiai, pedagógiai-pszicho-
lógiai tanácsadó, pszichiátriai 
kezelés, családszolgálat) való be-
kapcsolódást segíteni (pszichope-
dagógiai segítség),

• mindennemű elkülönítés (szegre-
gáció) ellen fellépni, pl. megaka-
dályozni az elkülönítő oktatást, 
kulturálódást, lakótelepi elzártsá-
got (integrációs szemlélet),

• minden kommunális tevékenysé-
gükben (közlekedés, bevásárlás, 
hivatali eljárás, orvosi ellátás) se-
gítségre lenni (szociabilitás),

• a segédeszközök alkalmazását, 
használatát elősegíteni.

A bemutatott példák mutatják, hogy 
a társadalom képes a fogyatékkal élő-
ket sajátos helyzetükben megérteni, 
elfogadni, teljes értékű emberként 
kezelni.

(d) Megelőzés, tréning,
elsősegély
A kompetenciaalapú egészségfogalom 
feltételezi, hogy benne a megelőző 
szemlélet súlyozottan megjelenjen. Ez 
a szemlélet egyben arra is utal, hogy az 
egészségnek a jövőre kiható dimenziói 
vannak. Az önsegítő képességre való 
felkészülés, a megelőzést szolgáló gya-
korlati készség, tréning, fizikai meg-
terhelés elviselése, a kedvezőtlen hely-
zetekre való felkészülés a cselekvési
potenciál megerősödését szolgálja. Az 
új tartalmú „egészség” nem egysze-
rűen a felvilágosításra épít, hanem a 
megszerzett ismeretek gyakorlati meg-
valósítására.

A kompetenciaszemléletből adódóan 
az elvárható viselkedés ilyen jellemzői 
lehetnek:

• a gondozó, egészségre nevelő és 
tanácsadói tevékenységre való fel-
készültség,

• a szakszerű elsősegélynyújtásra 
történő felkészültség és segítő-
készség,

• az egészségvédelem szolgáltatásai-
nak preventív jelleggel vagy szük-
ség szerint történő igénybevétele,

• a mindennapos mozgásprogram 
teljesítése (tervezett, rendszeres 
torna, séta, mozgásos tevékenység, 
napközi fizikai munka, stb.),

• szükség esetén gyógytorna igény-
bevétele,

• megismerni a rizikótényezőket s, 
ellenállni hatásuknak (pl.: alkohol- 
és droghasználat, dohányzás, túl-
táplálkozás megelőzése, játékszen-
vedély, túlvállalt munkaterhelés, 
konfliktushelyzetek megelőzése),

• a kétes helyzetekre való tudatos 
felkészülés, megelőzés (pl. ivási 
helyzet, pszichoszociális megterhe-

lés, külföldi utazás, új környezetbe 
való beilleszkedés megoldása),

• önkontroll, önmérséklet (a napi-
rendben, az étkezésben), aszkézis 
(kemény önmegtartóztatás, a hús-
fogyasztásról való lemondás, fo-
gyókúra).

Összegzés

Az egészség fiziológiai kompetenciája 
a XXI. század lehetőségei nyomán egy-
re tágul. Az „egészségesek” jelenlegi 
megítélése – a tevékenységi lehetőségek 
és a környezethez való alkalmazkodás 
következtében – megváltozott, olyan 
személyek is bekerültek a társadalmi-
lag „egészségesnek” elfogadottak közé, 
akiket a WHO-definíció kizárt az egés-
zségesek köréből. Társadalmunkban 
a motorizáció gyors ütemű terjedése 
következtében megnőtt a balesetet 
szenvedők, fogyatékossá válók, ugyan-
akkor a lelki-szellemi egészség elleni 
hatások száma is. A környezet- és a 
bioszféra szennyeződése, instabilitása, 
a világ különböző részein kirobbanó 
háborúk, a terrorizmus, a tömegka-
tasztrófák, a trópusi betegségek invá-
ziója, a szegénység (minden öröklődő 
hátrányával) és más tényezők a fenye-
getettség érzését keltik.

3.2. A lelki egészség
kompetenciái
Az egészség pszichohigiénés kompe-
tenciáit a WHO definíciójából így 
olvashatjuk ki. „A lelki egészség az 
egyén olyan meghatározott állapotát 
jelöli, amely optimális lelki, értelmi 
és érzelmi fejlődését biztosítja mindad-
dig, amíg ezt a fejlődést más egyedek 
elviselik. Azt a társadalmat nevezzük 
egészségesnek, amely tagjai számára 
ilyen fejlődést biztosít, biztosítja saját 
felemelkedését és a más berendezke-
désű társadalmak toleranciáját.” (K. 
Mierke, 1967). E felfogás a lelki egész-
ség gondozásának három síkját érinti: 
(1) a preventív lelki egészségvédelmet, 
amelynek célja az egyén és a társada-
lom egészségben való megtartása; (2) 
a visszaállító lelki egészségvédelmet, 
amely életkrízisekben és konflik-
tushelyzetekben korai regeneráló és 
korrigáló intézkedéseket tesz, és (3) 
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a gyógyító lelki egészségvédelmet, 
amely klinikai, illetve pszichoterápiás 
feladatokat lát el (pszichiátria). Az első 
két gondozási terület egészségfejlesztő 
alaptevékenységet képez, míg a harma-
dik az orvoslás körébe tartozik.

Az „egészség” pozitív ismertető-
jegye a kommunikációs és érzelmi 
kapcsolat, a megelégedettség érzése 
– hozzátartozók, családtagok, munka-
társak között – a mindennapi életben, 
versenyhelyzetben, veszélyben. A lelki 
egészség alapfeltétele az, hogy az em-
beri viselkedést a kognitív (értelmi, 
ismereti) alkotóelemek mellett – ame-
lyek az egyednek csupán az ismereteit 
tartalmazzák – motivációk, beállítódá-
sok, képességek, érzelmek is meghatá-
rozzák. A lelki egészség nem a betegség 
szenvedésekkel teli útvonalát, hanem a 
tünetek nézőpontját világítja meg.

Azt a korszakot, amelyben élünk, az 
„életfogytig tartó tanulás” korszaka-
ként szokás emlegetni. Ebben a tanu-
lási folyamatban az individuumnak 
– a lelki egészség birtoklása érdekében 
– az alábbi tulajdonságokkal kell ren-
delkeznie (G. Allport, 1978):

• önismeret, önkontroll, önkritika, 
önreflexió,

• sokoldalú öntudat,
• empátia, tolerancia, más szemé-

lyekkel való elfogadó kapcsolat,
• érzelmi biztonság, önelfogadás,
• problémamegoldó képesség („meg-

oldani inkább, mint szenvedni”)
• értékek sorba rendezése, érzelem-

teli élet, öröm és siker.
A pszichohigiénés kompetencia, 

mint a kompetenciák általában, isme-
reteket, készségeket, képességeket és 
attitűdöket tartalmaz a lelki-szellemi 
egészséggel kapcsolatban. A viselke-
désben visszatükröző lelki egészség 
összetevőiként az alábbiakat tartjuk 
számon:

(a) Ismeretszerző – akarati 
képességek
Az egyed ismeretszerző egészségkultú-
rája a globalizált élet- és munkaviszo-
nyokból (az internet és a tömegkom-
munikáció információiból) képezhető 
le.
Ahhoz, hogy valaki egészséges lehes-
sen, ismernie kell a modern egészségtu-

domány újabb eredményeit a szervezet 
– a környezet – az embertársak viszo-
nyáról, a balesetek okairól és következ-
ményeiről, az élet- és munkafeltételek 
egészségvédelmi követelményeiről, az 
elsődleges és másodlagos megelőzés 
feladatairól.

Az ipari társadalmakban eleve fel-
tételezhető a stressztényezőkkel szem-
ben ható problémamegoldó képesség 
és a magas fokú elektronikus infor-
matika használata, azaz az egészségre 
vonatkozó széleskörű ismeretszerzés 
lehetősége.

Mindemellett empirikus adatok szól-
nak az egészségtudományi ismeretek 
átvételének, értékelésének inflációjáról, 
az egészség értékének alábecsüléséről. 
Az egészséget érintő ismereteket és 
beállítódást a tömeghírközlő eszközök 
pozitív vagy negatív irányban jelentő-
sen befolyásolják.

Ez a körülmény életünket és egés-
zségünket több oldalról fenyegeti, 
amelynek csupán tudományos ismere-
tekkel állhatunk ellen.

Milyen készségekkel kell rendelkez-
nie a ma emberének?

Néhány fontosabb készség és képes-
ség:

• racionális egészségfejlesztő dönté-
sek megvalósítása,

• az egészséget biztosító magatartás 
ajánlásának elfogadása,

• önmagunkhoz, másokhoz, környe-
zetünkhöz való produktív kapcso-
lódás,

• felelősség saját egészségfejlődé-
sünkért (kötelezettségvállalás),

• ismeretek utáni érdeklődés és ta-
nulási készség a rendszeres egész-
ség-megtartás érdekében,

• a mások meggyőzéséhez szükséges 
ismeretek és módszerek birtoklása, 
illetve az ellentmondó állásfoglalá-
sok egyensúlyba hozása,

• az orvostudomány és a lélektan 
újabb eredményeinek ismerete, a 
természetgyógyászat, a belső bea-
vatottak ezoterikus gyakorlatának 
megismerése, átvételének kritiká-
ja,

• a hitbeli meggyőződés fontossága, 
lelkigyakorlatok végzése krízis-
helyzetben.

(b) Ösztönző és szabályozó, 
ellenőrző képességek
Az „egészség” fogalma önmagában 
nem csupán az optimális alkalmaz-
kodásra és tevékenységre való lehe-
tőséget, erőforrást biztosítja, hanem 
megköveteli mindezek megvalósítását 
is, amely célirányos, egészséges élette-
vékenységet biztosít. Az „egészségnek” 
ez az oldala az ösztönzés (késztetés), 
illetve a szabályozás (reguláció, ellen-
őrzés) szempontjából minősíti az egés-
zséges viselkedést. A legjellemzőbb 
magatartási tartalmak az alábbiak 
lehetnek:

• a biológiai szükségletek (ösztönzé-
sek) kontrollált kielégítése,

• saját egészségi állapotunk önellen-
őrzése,

• a környezettel szembeni kötelezett-
ségek teljesítése,

• a pszichogén szükségletek iránti 
érzékenység ellenőrzése (szeretet, 
biztonság, gondoskodás, önrefle-
xió, agresszió),

• az ösztönélet nyugtalanságának 
levezetése, önmegtartóztatás,

• a szexuális erőszak és a szexuális 
zaklatás elítélése, jelzése, kerülése 
(a családban, a munkahelyen),

• az agresszív, támadó, intenzív 
indulati cselekvés megelőzése,

• az egészség szükségleteinek aktív 
keresése, az egészségvédő beállí-
tódások szokássá alakítása,

• a saját vérmérséklet és pontosság 
kontrollja,

• a nagy teljesítmény és a képessé-
gek összeegyeztetése, pihenés köz-
beiktatása,

• a vetélkedésben, versenyben kriti-
ka melletti méltányos magatartás,

• rizikó-magatartások kerülése, így 
alkohol-, drog-, dohány- és gyógy-
szerfogyasztás kerülése, abbaha-
gyása,

• önsegítő módszerek (öngyógy-
szerelés, lázcsillapítás, sebellátás, 
alvásterápia)

(c) Mentálhigiéniai
segítségnyújtás
Az emberi egészség követelményei 
között több lelki védő tényező találha-
tó, amely arra szolgál, hogy az egyén 
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képes legyen megvalósítani társadalmi 
feladatait. A mentálhigiéné tudománya 
az egyén belső lelki harmóniáját, illet-
ve az egyén környezetével való össz-
hangját igyekszik biztosítani. A men-
tálhigiéné mint tudományos elmélet és 
gyakorlat a megelőzés, a visszaállítás 
és a rehabilitáció tevékenységkörére 
terjed ki, így nem csupán a pszichés 
betegeket, hanem az alkalmazkodó- 
és teljesítőképességükben sérülteket is 
illetékességi körébe vonja.

A lelki segélynyújtás és önsegélyezés 
szempontjai közül az alábbiak kerül-
nek a modern „egészség” fogalmának 
mentálhigiénés tartományába:

• a civilizációs betegségek megelő-
zése (Selye J., 1980),

• a partner felé való irányulás, 
nyitottság; barátságos kapcsolat, 
empátia,

• a nehéz, személyes életproblé-
mákban társ/társadalmi segítség 
keresése, elfogadása,

• a problémamegoldó képesség gya-
korlása,

• a környezethez (család, munka-
hely) kapcsolódó kommunikációs 
zavarok feloldása,

• az egészséges, kiegyensúlyozott 
szexuális kapcsolat keresése 
(feszültségmentes szex),

• az elidegenedés, elzárkózás (izolá-
ció) elvetése,

• az alternatív cselekvési lehető-
ségek közül az egészségesebb 
választása,

• a konfliktusok, stressz- és krízis-
helyzetek, veszélyhelyzetek feldol-
gozása,

• depresszió, szorongás esetén pszi-
chiátriai segítség igénybevétele,

• önsegítő, öngyógyító, önellenőrző 
feladatok végzése,

• telefonos segélyszolgálat, internet-
segítség igénybevétele,

• a gyógytorna, a légző-, a feszült-
ségcsökkentő és meditációs gya-
korlatok elvégzésében való jártas-
ság,

• önkéntes elvonókúra felvállalása 
egészségkárosító szokások leküz-
dése érdekében,

• felkészülés a spiritualitás átélésé-
re (megelégedettség, belső béke, 
önmegvalósítás, isteni segítség 
keresése, gyászfeldolgozás, stb.),

• a környezeti ártalmak feltárása, 
megszüntetésük iránti elkötelezett-
ség.

(d) Önreflexió és az életstílus 
tagolódása (artikulációja)
Az „egészség” fogalma nem orvosilag 
felülvizsgált egészségi állapotot jelent, 
hanem folyamat-történést, azaz aktív, 
célirányos önmegvalósítást, ismeretbir-
toklást, döntést, megvalósítást és visz-
szajelzést (visszacsatolást, önkontrollt). 
Az ember csak folyamatos önkontroll 
segítségével és életmódjának a külső 
körülmények hatására bekövetkező 
változtatásával (modifikációjával) ké-
pes fenntartani egészségét. Ezért az 
„egészség” tartalmában tételezünk 
olyan indikátorokat (változást jelző 
tényezőket), amelyek az egészség tar-
talmát kisebb-nagyobb időközönként 
rendszeresen ellenőrzik, változtatják.

Az egészségnek, mint folyamatnak a 
következő visszatekintő, önellenőrző és 
korrigáló pszichikus képességeket kell 
tartalmaznia:

• egészségvédő magatartásunkról 
alkotott véleményünk felülvizsgá-
lata, az egészségi állapot, önmeg-
valósítás értékelése és a jövőre 
vonatkozó életfelfogás kidolgozá-
sa,

• az élethez szükséges feltételek 
mennyiségi és minőségi értékelé-
sére való képesség

• a betegség, baleset, sérülés veszé-
lyének elkerülése,

• aktuális életmódunk – különösen 
táplálkozási szokásaink, mozgásos 
tevékenységünk, szabadidős elfog-
laltságunk – áttekintése, szükség 
esetén korrekciója,

• a más személyekhez való viszony 
analízise (a családban, az iskolá-
ban, a munkahelyen),

• szükségleteink kifejezésének és 
interakciós módszerünknek (test-
beszédünknek) elemzése, korrek-
ciója,

• a kábítószer- és alkoholfogyasztás-
ról, valamint a dohányzásról való 
lemondás,

• törekvés a depresszió, az egyedül-
lét, az elszigetelődés feloldására,

• a szokássá vált napirend felülvizs-
gálata, korrekciója,

• a saját hivatásunkhoz, munkakö-
rünkhöz szükséges képességek 
kontrollja,

• a vállalt kötelezettségek teljesítésé-
nek áttekintése,

• az életvitelben bekövetkező válto-
zásokhoz történő alkalmazkodás,

• rendszeres egészségi ellenőrző 
vizsgálatok elvégzése, a kapott 
orvosi előírások betartása,

• az esetleges betegség okainak és 
az ápolás módjainak áttekintése, a 
következmények mérlegelése.

Összegzés

A hazai és a nemzetközi felmérések 
arra utalnak, hogy globalizált világ 
életviszonyai gyorsan és alapjaiban 
változtatják meg életünket és az 
„egészséghez” való viszonyunkat (J. 
Osterhammer–N. P. Peterson 2003; B. 
Silver 2005; T. Simon, 2003; B. Buda–
M. Kopp, 2001; Zs. Ferge 2006 és 
mások). Az emberiség egészsége egyre 
inkább a lelki egészség oldaláról válik 
kockázatossá. A globalizáció egyre 
inkább integrálja az alkalmazkodó, 
alakító és habilitációs (az egészséget 
más területen visszaállító) képességek 
követelményeit, valamint azok rend-
szeres ellenőrzését és időszakos kor-
rekcióját. Az egészség önellenőrző és 
önreguláló funkciója egyben az egyén 
személyes felelősségére is utal és rámu-
tat arra, hogy az „egészség” fogalma a 
jövő dimenzióját is magában hordozza 
(I. Kickbusch, 1982)

3.3. Az egészséget biztosító 
szociális kompetenciák
Az „egészség” mint érték, a társadalom 
bázisára épül, ebből adódóan lehetőség 
nyílik egészséges életre történő szocia-
lizációra. Az „egészséget” így szociális 
kategóriaként is felfoghatjuk, ugyanis 
az egészség a szocializációs folyamat 
alapja és előfeltétele. Az egészség 
szociálpszichológiai jellemzői között 
megtalálható – többek között:

• a másik személlyel való kapcsolat 
felvétele (kommunikációs kapcso-
lat),

• a személyes szükségletek kifejezé-
se (érzelmek közlése),

• a személyes izoláció elkerülése,
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• a társadalmi környezet (család, 
munkahely, lakóhely) egészségfej-
lesztő viszonyainak kialakítása. 
(A. Anderson, 1983).

Különösen a globalizált világban 
kényszerül az ember a másokkal való 
szorosabb együttműködésre, azaz leg-
alább két személynek kell egymással 
kapcsolatot tartania. Ezzel az „egész-
ség” az egyént érintő (szubjektív) 
tartalma mellett társadalmi „tér–idő” 
dimenzióba lép át, azaz saját maga 
specifikus életterébe és megadott idő-
tartományába, mint pl. az életkor, a 
családalapítás szakasza, a szakképzési 
idő, a hivatásteljesítés szakasza. (E. 
Wenzel, 1986)

Az „egészség”, vagy „jólét” fogalma
csakis az egyed és környezet össze-
függésében (kölcsönhatásában) értel-
mezhető. A „környezet” fogalma a 
globalizáció viszonyai között nem csu-
pán a „természeti” környezetet, hanem 
a társadalmi, gazdasági, szociális, 
kulturális viszonyokat is magában fog-
lalja, így a mindennapi élet, a munka, a 
szeretet, az emberi kapcsolatok lehető-
ségeit (potenciálját) is tartalmazza. Az 
ember ezért az anyagi, tudományos, 
technikai, szociális környezet alanya 
is. Ezért mondja ki a WHO: „Az egész-
ségfejlesztés azt célozza, hogy minden 
ember, mind nagyobb mértékben saját 
maga határozhassa meg szociális és 
ökológiai környezetéhez való viszo-
nyát, és ezzel saját egészségének meg-
erősítésére képessé váljék.” (Ottawai 
Charta, WHO, 1986)

 Mindezt figyelembe véve az egés-
zségfogalom az egyén társadalomba 
való beilleszkedése során az alábbi 
képességeket tartalmazza:

(a) szociális integráció,
(b) alkalmazkodás,
(c) segítség elfogadása,
(d) egészséges (nem veszélyeztetett) 

életvezetés.

(a) Beilleszkedési képesség 
(szociális integráció)
Az „integráció” (beilleszkedés) fogal-
ma eredeti értelmezésben Európa népe-
inek és országainak gazdasági-politikai 
összefogását és közös döntéshozatalát 
célozta (Európai Unió). Az oktatásel-
méletben az „integráció” a különböző 

szaktantárgyak összehasonlításának 
módszerét, a neveléstudományban az 
elkülönítő neveléssel (szegregációval) 
ellentétes „közös” (integrált) neve-
lést jelenti. Az „integrációt” mint az 
egészség tárgyát emberi alapjogként 
kezeljük, amely mindenkinek, minden 
megkülönböztetés nélkül biztosítja az 
élet védelmét, valamint az egészséghez 
való jogot. Az egyén „egészsége” cse-
lekvésében ölt testet, amely együttmű-
ködő és segítő motivációt, beállítódást, 
attitűdöt és megvalósító cselekvést tart-
almaz. Az integrációs képesség alkotó-
eleme a felhatalmazottság, a „kiharco-
lás” képessége (empowerment), amely 
az autonómia, önirányítottság talaján 
az embereket képessé teszi kompeten-
ciájuk felelősségteljes irányítására. (Az 
„empowerment” fogalma az önmeg-
valósítás folyamatát és a szakértői 
segítségnyújtást kölcsönhatásban tar-
talmazza.)

Az egyes társadalmi közösségekbe 
(csoportokba) történő beilleszkedés, 
„beágyazódás” megvalósítása az indi-
viduumtól az alábbi képességek kimű-
velését igényli:

• a társkapcsolatok erősítése, haté-
konyságának fokozása,

• a másik ember megismerése, elfo-
gadása,

• a szegények egészségi lehetőségei-
nek megértése, segítése, javítása

• más fajú, származású, vallású, 
anyagi helyzetű emberek elfogadá-
sa, együttműködésük szorgalmazá-
sa,

• társas közösségekkel való kapcso-
lattartás (interakció, partnerség),

• társnélkülieknek, fiatalabbaknak, 
elhagyatottaknak, betegeknek való 
segítségnyújtás,

• a rászorulókkal szembeni szolida-
ritás, bizalom,

• a baráti kapcsolatok kölcsönössége, 
a védettség érzésének biztosítása,

• a társadalmi/társasági normák 
elfogadása,

• a családon belüli kommunikáció 
fenntartása,

• a szegregáció elvének és gyakorla-
tának elutasítása,

• kollegiális versenyszellem a mun-
kahelyen,

• az érzelmi feszültségek levezetése, 
kezelése,

• kiállás az élethez és egészséghez 
való jogokért, felelősségvállalás, a 
szakértelem elfogadása.

(b) Alkalmazkodási képesség
Elfogadtuk, hogy az egészség a 
társadalom fejlődési folyamataival 
kölcsönhatásban áll. Az „egészség” 
tiszta, harmonikus környezetet igényel, 
amelyben a fizikai, pszichikai, szociá-
lis és esztétikai tényezők egyensúlyban 
vannak. Az életben maradáshoz az 
egyénnek alkalmazkodnia kell a kör-
nyezet tényezőihez. Az alkalmazkodás 
(adaptáció) valamely tárgyhoz, állapot-
hoz való hasonulást, aktív elfogadást, 
beállítódást jelent, illetve tartalmaz. 
Az adaptáció a különböző tudomá-
nyágakban más és más értelmezésű. A 
szociológiában valamely szociális köl-
csönhatás eredményét jelzi a cselekvők, 
vagy a cselekvők és a szociális környe-
zet között; az egészségtudományban 
a szervezetnek az adott környezeti 
és/vagy ingerfeltételekre adott elvise-
lő reakcióját; az egészségfejlesztésben 
pedig a szociális-kulturális normák és 
formák elvárásait, az egyén a harmo-
nikus személyközi kapcsolatokra és 
önmegvalósításra vonatkozó képességét 
fejezi ki.

Napjaink globalizációs környezeti 
viszonyai az alábbi alkalmazkodó 
képességeket igénylik:

• az egészségügyi ellátás előírásai-
nak betartása,

• a fizikai és személyi környezet vál-
tozó feltételeihez való alkalmazko-
dás,

• az emberi kapcsolatok tiszteletben 
tartása, udvarias viselkedés,

• a napirend, a munkarend, az
együttműködés megszervezése,

• egészségvédő szabálykövető maga-
tartás,

• betegség esetén a betegviselkedés 
elfogadása (a múlt és a jövő értéke-
lése),

• nemileg specifikus és személyi hi-
giénés viszonyok megteremtése,

• a férfi és a nő nemi szerepének 
önvizsgálata, ellenőrzése,

• önkéntes tanácsadó és segítő szol-
gálat felvállalása (különösképpen 
kicsik, veszélyeztetettek, nem jog-
képesek számára).

TOVÁBBKÉPZÉS
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(c) Segítség elfogadásának 
készsége
Az emberi életben számtalan olyan 
személyközi kapcsolat (interakció) ala-
kulhat ki, amely mennyiségileg, vagy 
minőségileg akadályt jelent, amely az 
egyén optimális teljesítőképességét, 
aktív alkalmazkodó-képességét befo-
lyásolja (stressz, sérülés, betegség, 
életveszély stb.). Mindezek következ-
ménye testi, lelki (pszichoszomatikus) 
zavarok keletkezése lehet. Ugyanakkor 
az „egészség” folyamatának segítője 
lehet a kölcsönös segélynyújtás, amely 
a rászorulóknak (fogyatékosoknak) 
veszélyeztetett helyzetben szolgálhat 
támaszul. Az „egészség” fogalmának 
ez a dimenziója ugyancsak a jövő le-
hetőségére: a segítségnyújtásra való 
készségre utal. Az alábbi lehetőségek 
igénybevétele várható el:

• szülők, nevelők, nevelési tanács-
adók segítségnyújtási lehetőségé-
nek ismerete és igénybevétele,

• a készenléti szolgáltatások (mentés, 
lelki tanácsadó, telefonszolgálat) 
ismerete és használata,

• az orvosi gyógykezelő útmutatások 
elfogadása, alkalmazása,

• a gyógypedagógusok, logopédu-
sok, ifjúságvédelmi és fejlesztési 
szakértők programjának elfogadá-
sa, alkalmazása,

• elvonókúrákon való önkéntes rész-
vétel (szenvedélybetegség, káros 
szokásokról való leszokás esetén),

• életveszélyben, egészségproblémá-
ban bizalmas medicinális, szociá-
lis tanács és segítség kérése,

• konfliktushelyzetben jogi szakértő 
(szolgáltatás) igénybevétele,

• egészség-gondozásra való felké-
szülés és közreműködés (testi, lelki 
gondoskodás),

• a szalutogenezis (egészség-megerő-
sítés) elvének elfogadása a pathoge-
nezissel (a betegség legyűrésének) 
elvével szemben. (A. Antonovsky, 
1979)

(d) Egészséges, veszélyt
kerülő életvezetés képessége
Az „egészség” fogalma - eredeti értel-
mezésében - nem azonos az életmód, 
életvezetés fogalmával. Az egészséges 

és együttműködő életmód az egészség 
megszerzésének lehetőségét tartalmaz-
za, azaz az egészség, mint alkalmaz-
kodó teljesítőképesség az egészséges 
életvezetéssel áll szoros kapcsolatban. 
Analitikusan szemlélve: az egészség, 
mint indikátor (állapotváltozást jelző 
tulajdonság) az egészségi helyzet meg-
változását: megszerzését, illetve elvesz-
tését mutatja, és mint operátor (létre-
hozó) a megvalósulás menetét jelzi. 
Így szemlélve a lelki egészséget, annak 
megvalósulásához jelentős standardok-
nak (követelményeknek) kell teljesülni-
ük, pl. a családi életben, a munkában, a 
társadalmi szervezetekben.

(1) A nemi kapcsolat
és a családi életre felkészülés

• az egészséges életmód követelmé-
nyeinek ismerete, példakép-állítás,

• a szexuális higiéné programozása, 
AIDS-prevenció (szexuális úton 
terjedő betegségek megelőzése),

• a szexuális durvaság, erőszak ese-
ményéről jelzés illetékeseknek,

• a terhesség szakaszának, a szülés 
körülményeinek segítő támogatá-
sa,

• a családi munkamegosztás revízió-
ja, a részvétel tartalmi elemzése.

(2) Az egészséggel
kapcsolatos „kiharcolás”
és védekezés

• az alkotmányos emberi alapjogok 
ismerete, illetékesektől való szá-
monkérése,

• a gyermekvédelmi jogok és köte-
lességek ismerete, a megvalósítás 
figyelemmel kísérése,

• az egyén saját hivatásával, foglal-
kozásával kapcsolatos munkahigi-
éné alkalmazásszintű ismerete,

• balesetmegelőző szabályok ismere-
te és megtartása a közlekedésben, a 
munkában és a szabadidőben.

(3) Aktív részvétel a társadal-
mi szervezetek munkájában

• részvétel a tömeghírközlő eszközök 
egészségvédő kampányaiban (pl. 
az „Egészséges város” mozgalom-
ban),

• önkéntes véradás vállalása,
• a szakszerű elsősegélynyújtás elsa-

játítása, alkalmazási készsége,
• részvétel szociális gondozó, non-

profit szervezetek munkájában,
• egészségnevelési akciók segítése 

(gyermekeknél, a nemzeti egész-
ségfejlesztési program egyes akció-
iban),

• aktuális részvétel a szülők egészsé-
gi programjában, nevelési tanács-
adásban,

• részvétel laikus „setting”-ben 
(„egészséget tanulni, egészséget 
tanítani” mozgalomban), stb.

Összegzés

Az „egészség” szerves részét képező 
szociálpszichológiai alkalmazkodó- és 
alkotóképességet az egyén a szociali-
záció folyamatában, a fejlődés során, 
különböző szocio-kulturális feltételek 
közepette tanulja meg. Az emberi élet 
konstruktív szociális viszonyok között, 
szociális környezetben, a társadalmi 
élet keretében (a családban, a munka-
helyen, a lakókörnyezetben, a szélesebb 
társadalomban) zajlik le. Az egészség 
megszerzéséhez az életet átfogó (integ-
ratív), alkalmazkodó (adaptív) és segítő 
(adjuváns) magatartásminták, életmód-
választások vezetnek el. Az egészséges 
életmód önmagában nem azonos az 
„egészség” tartalmával, ugyanis az élet-
mód csupán lehetősége (potenciálja) az 
egészség megvalósulásának.

Napjaink globalizációs társadalma 
– a számtalan előnye mellett – egyre 
több szociális és környezetpusztító 
problémával küzd. Az újabb életvi-
szonyok, munkalehetőségek, technikai 
innovációk, a nemzetközi informatikai 
kapcsolat, stb. újabb követelményeket, 
magatartási standardokat állítanak fel 
az „egészség” megközelítésére, elérésé-
re, megtartására.

Az „egészség” fogalmának kompe-
tenciaköre, dimenziója a globalizáció 
hatására egyre szélesedik, egyre több 
alkotóeleme jelenik meg.

Nem törekedtünk arra, hogy a külön-
böző egészség-elméletek és nézetek 
között logikai kritériumok alapján 
elméleti kapcsolatot állítsunk fel, ehe-
lyett inkább a gyakorlat számára kíván-
tunk elméleti alapot nyújtani.
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Az egészségnevelés gyakorlatában 
ugyanis – témánkkal összefüggésben 
– felmerült az egészségfogalom gya-
korlatba történő átültetése. Ezt a fogal-
mat, ugyanúgy, mint más általános 
fogalmat (pl. a szépséget, boldogságot) 
nehéz a gyakorlat számára alkalmazni. 
Eredetileg ez indított arra, hogy az 
„egészséget” az „egészségben-lét” 
(Gesund-Sein) oldaláról közelítsük 
meg: mit tesz az ember, aki egészséges; 
mi kívánatos az optimális alkalmaz-
kodáshoz és megvalósításhoz; milyen 
életfeltételek szükségesek az egészséges 
léthez; hogyan működik az egészség, 
mint az önmegvalósítás indikátora; 
milyen standardok használhatók fel az 
egészség megszerzéséhez?

Hasonló elvek alapján nem közöl-
tünk véleményt, javaslatot a betegsé-
gi állapotról. A betegség fogalmát, 
mint „orvosilag definiált fiziológiai 
standardértékektől való eltérést vagy 
hiányt” fogadtuk el. (E. Wenzel, 1986). 
Ebből következően értekezésünkben a 
„betegség” fogalmát bio-medicinális 
(élettani – orvosi) felfogásként kezeltük, 
és a testi állapot orvosi megjelölésének, 
meghatározásának minősítettük.

4. Az egészségfogalom
jövőképe (Becslés a jelen 
helyzet alapján az el-
következőkre nézve)

A jövő extrapolációja

A globalizálódó világ átmeneti szak-
aszában élünk. A globalizáció a poli-
tikában, a gazdaságban, a kultúrában, 
a környezetvédelemben, a kommuniká-
cióban, stb. egyre szélesedő nemzetközi 
összefonódást takar. A telefonkapcsola-
tokat a mobiltelefonok, a videótelefo-
nok, a fax és más újabb kommunikációs 
technológiák szélesítik, és az internetre 
épülő telefonkapcsolat gyakorlatilag 
állandó kommunikációs összeköttetést 
biztosít a világ minden részével. A nem-
zetek határain túllépő szabad mozgás 
és munkaerő-vándorlás, a kommuni-
kációs folyamatok, a politikai, gazda-
sági összefogás az egészségügyben is 
érezteti hatását, s egészségvédelmi, 
egészségfejlesztési kérdéseket is maguk 
előtt görgetnek. (Olykor még szélsősé-
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az életre, az egészségre vonatkozó,
interneten olvasható ismeretek

emberbarát bioszféra
környezetszennyezés
környezetbirtoklás, -pusztítás
közegészségügyi ellátás
új életfeltételek
trópusi betegségek
egészséges elôélet
sérülés, baleset, fogyatékos állapot
stressz, civilizációs betegségek
öngyógyítás, önsegélyezés, elsôsegély

családi, partneri viszonyok
szegénység, megfosztottság
önkontroll, az életmód meg-
változtatása

autonómia, az „otthonosság” érzése
döntésképesség, célirányosság
a rászorulóknak testi-lelki segítség
a segítség elfogadása, kooperáció
„pozitív” életfelfogás, életenergia
konfliktusfeldolgozás, rekreáció
az egészségkultúra terjesztése
egészségi segítségnyújtás

alternatív ismeretek, érdeklôdés,
készség

programozott környezet-egészségügy
szelektív hulladékgyûjtés
környezetvédelem, fásítás
rendszeres védôoltás, vakcináció
rekreációs lehetôségek
a higiénés szabályok ismerete
migráció esetén

az egészséges életmód kontrollja
szabálytartás, habilitáció,
rehabilitáció

stresszlegyûrô képesség
elsôsegélynyújtási képzettség

 GLOBALIZÁCIÓS JELLEMZÕK ELVÁRT EGÉSZSÉG-TARTALOM

Egészségfejlesztés, XLIX. évfolyam, 2008. 1—2. szám

(a) Bio-fiziológiai paraméterek

alkalmazkodás, beépülés
versenyképesség
kreativitás, teljesítôképesség
önérvényesítés, „kiharcolás”
önértékelés
önállóság, önreguláció
felelôsségvállalás
segítôkészség
pszichohigiénés tréning
életfelfogás, spiritualitás
rizikó, a stressz felvállalása

partnerség, interakció és alkalmazkodás
felkészültség, kollegialitás, segítség-
nyújtás

edzés, gyakorlás, képességellenôrzés
az élethez és az egészséghez
való jog védelme

az egyéni gyógyszerelés pontos
ismerete

szexuális felelôsség, a „melegek”
elfogadása

egészséges táplálkozási ismeretek
az alkohol, a dohányzás, a drog
visszaszorítása

napi mozgás, sport, fitnesz
fertôzések megelôzése, adaptáció
kuruzsló eljárások elvetése

családi, szexuális kapcsolatokra
való felkészültség

szociokulturális segítségnyújtás,
integráció

a habilitáció segítése
munkahigiéné, balesetmegelôzés
a szegregáció (elkülönítés)
felszámolása

termelési, munkahelyi viszonyok
egységesülô kultúra
az orvosi bizalom növekedése
az egészségkultúra terjesztése
a szociális segélynyújtás elfogadása
kuruzsló eljárások elvetése

(b) Pszichohigiénés paraméterek

(c) Szociohigiénés paraméterek
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ges, nem egyszer kuruzsló módszerek 
is teret nyernek, megnőtt az ezoterikus 
segítségvárás szerepe, s sokan fordultak 
a természetgyógyászat felé.)

A globalizáció során a migráció, 
a szabad munkavállalás és turizmus 
eredményeként az emberek a világ bár-
mely sarkába eljuthatnak. Ugyanakkor 
a migráció nincs tekintettel arra, hogy 
az életmódváltás, a helyi szokások vagy 
higiénés viszonyok miatt az adott terü-
leten milyen veszélyek rejtőznek.

A természeti környezetet is fenye-
getik veszélyek, így pl. természeti ka-
tasztrófák, légköri és környezetszeny-
nyeződés.

A világban szinte folyamatosan él-
nek emberek háborús veszélyben és 
konfliktusban, amelyben számosan 
értelmetlenül pusztulnak el, a sebesül-
tek, nyomorékok pedig csonkultan élik 
tovább életüket. E sorscsapások mellett 
az emberiség megélt már terrortáma-
dást, atomháborút, s most is retteg tőle. 
A környezeti jövőkép nem nyújt túlsá-
gosan megnyugtató képet.

A globalizációnak az egészséget 
érintő kettős hatását figyelhetjük meg. 
Egyrészt a technikai innováció, az 
elektrifikáció, a kémia fejlődése, az 
atomipar, a műanyagipar, a közlekedés-
technika gyors fejlődése megkönnyíti a 
mindennapi életet, másrészt veszélyez-
teti az emberek életét és egészségét. A 
balesetek, sérülések egyre emelkedő 
számával párhuzamosan egyre nő a 
fogyatékkal élők aránya, olyannyira, 
hogy pl. számukra „paralimpiai játéko-
kat” szerveznek.

A rizikómagatartás mind több em-
bert jellemez, hiszen az élet és az 
egészség kockázata a munkában, a 
közlekedésben, a migrációban, a turiz-
musban és otthon, a lakásban is egyre 
nagyobb, amit a stressz által okozott, 
ún. civilizációs betegségek számának 
növekedése is jelez.

A globalizáció az egyéni életben is 
számtalan változást hozott magával. 
A jóléti társadalom gazdag életkörül-
ményeket kíván teremteni polgárai 
számára. Megváltoztak a táplálkozási 
szokások, a kalóriabevitel – és az elhí-
zás (obesitas) népbetegséggé lépett elő.

A szabad életforma megjelent a 
gyógyszerfogyasztásban is: egyes 
gyógyszerek már a szabad kereskede-

lemben is megvásárolhatóak és öngyó-
gyító, önsegélyező felhasználásuk min-
dennapossá vált. Az élvezeti szerek 
közül az alkohol, a drogok fogyasztása, 
a dohányzás, egyre szélesebb körben 
elfogadott vagy megtűrt.

A testmozgás, a torna, a sporttevé-
kenység a gazdasági jóléttel fordított 
arányt mutat: a jólétben élők mozgás-
szegény életmódja több betegség (pl. 
szív- és érrendszeri betegségek, neuró-
zisok, civilizációs betegségek) indiká-
tora lett.

A fiatalok körében egyre nő a test-
építés, a fitnesz, az életveszélyt kereső 
sportok és a testdíszítés iránti érdek-
lődés.A személyközi kapcsolatok az 
egyedüllét (szinglik) irányába mozdul-
tak el, csökkent a szexuális kapcsolatok 
tartóssága és a kapcsolatokért vállalt 
felelősség (gyakori a partnercsere, a 
válás).

A válások számával párhuzamosan 
nő a veszélyeztetett (állami gondos-
kodást igénylő) gyermekek száma is. 
A sajátos nevelést igénylő gyermekek 
nevelése-oktatását gyakran jellemzi 
szegregáció (elkülönítő nevelést), a fel-
nőttek körében (kisebbségeknél) pedig 
intolerancia.

Adalékok az „egészség” 
jövőképéhez
A következő jövőkép a globalizáció 
várható lehetőségeit és életviszonyait 
tükrözi vissza. Az összeállításban a 
globalizáció egyes jellemzőit rendsze-
rezve mutatjuk be és hozzárendeljük 
az elvárható egészségi tartalmakat 
(egészségfejlesztő, illetve egészséget 
veszélyeztető viselkedési jellemző-
ket). Az összevetésnél figyelembe kell 
venni, hogy nézetünk szerint az egész-
ség fogalma kompetenciaalapú, azaz 
alkalmazkodó, alkotó-alakító képes-
séget és a hozzá tartozó ismereteket, 
megvalósítási készséget és attitűdöt 
tartalmaz. A karakterisztika felsoro-
lása nem lehet teljes, az élet minden 
mozzanatára kiterjedő, így csupán a 
„kulcskompetenciákat” és helyzeteket 
rendszereztük.

A következő összehasonlítás három 
paraméter (tetszőlegesen meghatáro-
zott értékű változó) mentén mutat be 
példaértékű jellemzőket.

Az extrapolált (becsült)
egészségfogalom analízise

1. Elővételezett szomatikus 
index

(a) Tudatosság
az egészségfogalomban
A globalizáció nyomán több olyan új 
tényező jelent meg, amely azelőtt az 
egészséges életvezetésben nem játszott 
szerepet, amelyekről az előzőben fel-
sorolt jellemzők példákat sorakoztattak 
fel. Áttekintve ezeket a jellemzőket, 
ismét felszínre került a tudatosság 
követelménye az egészségfogalom-
ban, miután az egészséget nem lehet 
az életmóddal, vagy meghatározott 
magatartással azonosítani. A kérdést 
így tehetjük fel: lehet-e valaki tuda-
tos alkalmazkodás és cselekvés nélkül 
is egészséges, avagy az egészséghez 
(mint lehetőséghez és képességhez) a 
szándékosság mindig hozzátartozik? 
A kérdésre adandó válasz előtt előre 
jelezzük, hogy a nem tudatos (nem 
szándékos) „egészség” a globalizáció 
viszonyai között sokkal több veszély-
nek van kitéve. Az egészségfogalomhoz 
kapcsolódó tudatosság a karrierépítés 
feltétele. (7. ábra)

A jövőben a tudatosság elemét is 
figyelembe kell venni az „egészség” 
fogalmában, s bár a tudatos egészségre 
való törekvés nélkül is lehet egészsége-
sen élni, de az egészség eme ösztönös 
fajtája a bizonytalan, veszélyes életre 
jellemző csupán.

A tudatossághoz egyéni felelősség is 
kapcsolódik, ami a személy autonómi-
áját, kompetenciáját tovább bővíti, és 
alkalmat nyújt az egyéni, illetve a kol-
lektív „egészség” kontrolljára.

(b) A megelőző életmódra 
történő elkötelezettség
A globalizált társadalomra nemcsak a 
fejlődés jellemző, de számtalan veszély 
is. Olyan korban, amelyet a gyors iramú 
technikai fejlődés jellemez, csupán az 
elvárt viselkedéshez megkövetelt kom-
petenciák tökéletes kiművelésével lehet 
eredményt elérni. Az elvárt kompeten-
ciák közül az egészségi kulcskompeten-
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cia élvez prioritást, amely az egészségre 
és annak fejlesztésére vonatkozó tudást, 
készséget, képességet tartalmaz – az 
életfeladatok megoldása érdekében. A 
gazdasági életszínvonal emelkedése – a 
globalizáció körülményei között – nem 
áll közvetlen kapcsolatban az egészsé-
ges életfeltételek emelkedésével, azaz 
az anyagi gazdagság önmagában nem 
hozza magával az egészség felértékelő-
dését, nem biztosít nagyobb egészség-
potenciált (egészségi lehetőséget).

Az egészséges életmód egészség-
védő folyamatokat, problémamegoldó 
kompetenciákat, döntéseket, egészsé-
get támogató viselkedést és az olyan 
kockázatvállalás (tudatos) elkerülését 
tartalmazza, mint pl. az alkoholizmus, 
a dohányzás, a drogfogyasztás, a moz-
gásszegény életmód, az egészségtelen 
táplálkozás.

Az életmód nem a betegségek elke-
rülését, hanem az egészség folyamatos 
kézbentartását jellemzi.

A testi egészség a munkavállalás és 
munkaverseny alapfeltételévé válik, 
ezért kap mind nagyobb szerepet a testi 
egészséget mérő pályaválasztási tanács-
adás. A testi sérültek, csonkoltak, moz-
gás- és érzékszervi fogyatékosok (aki-
ket eddig a WHO egészség-definíciója 
nem sorolt az egészségesek csoportjá-
ba) habilitációs, rehabilitációs képes-
ségeiknek megfelelően választhatnak 
életpályát. Testi egészségéről, munka-
bíró képességéről a munkavállalónak 
(legtöbbször írásban) nyilatkoznia kell. 
A felvételi beszélgetések során arról is 
számot kell adnia, részt vesz-e a köte-
lező (vagy ajánlott) szűrővizsgálatokon, 
elsősegélynyújtó tanfolyamon, ad-e 
vért, stb. Mindezekből a testi egészség 
megszerzésére, fenntartására és – ha 
megromlott – annak visszaszerzésére 
irányuló készséget és elkötelezettséget 
(meggyőződésből eredő állásfoglalást 
és tevékenységet) tételezzük extrapolá-
ciónkban.

2. Előre jelzett
pszichikus index

(a) Szélesedő információ, 
elektronikus informatika
A kompetenciaalapú egészség a környe-
zethez való optimális alkalmazkodás 
és teljesítményének kibontakoztatása 
érdekében ismeretek és képességek le-
hetőségét foglalja magában. Az elektro-
nikus informatika (a szélessávú mobi-
linternet) az egészséges életfelfogáshoz 
és életvitelhez átláthatatlan mennyiségű 
információt szállít a felhasználónak. A 
tömeghírközlő eszközök (televízió, 
rádió, CD) továbbítási lehetőséget 
nyújtanak az egészségre vonatkozó in-
formációk „terítésére”. Olykor túlzott 
mértékű, fölösleges, egyes esetekben 
már egészségre káros mennyiségű in-
formáció is eljut az internetezőkhöz. Az 
internetkapcsolatban résztvevő személy 
nem csupán a „vevő”, hanem az „adó”, 
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7. ábra
Az egészség, mint tudatos alkalmazkodás

ÉLET

egészségpotenciál

 tudatlan (reflexes) alkalmazkodó- és teljesítôképesség
  
 ösztönös, véletlenszerû megelôzésre felkészült

egészséges lét

 esetleges egészség, optimális alkalmazkodás
 veszélyes életmód a környezeti követelményekhez

KARRIER
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a „küldő” szerepét is betöltheti, azaz az 
információ nyitottságával, átláthatósá-
gával is szembenézünk.

Az információs lehetőségek válo-
gatás nélkül minden felhasználó ren-
delkezésére állnak, azaz az egészségi 
információk (pl. szexuális közlések, 
képek) válogatása, értékelése, felhasz-
nálása a felhasználó kompetenciájába 
kerül.

Már ebből is érzékelhető, hogy a 
nagy mennyiségű információ jelentős 
veszélyt is hordoz. A jövő társadal-
mában megoldásként jelentkezik az 
„egészséges lét” („Gesund-Sein) pozi-
tív programja, azaz nem a betegségek 
ellen, hanem az egészségfejlesztés mel-
letti állásfoglalás.

A globalizációs folyamat alkalmaz-
kodási nehézségei, valamint élet- és 
munkalehetőségei pszichikus zavarokat 
produkálhatnak (pl. stressz-betegségek, 
depresszió, izoláció), ami a feszültség-
csökkentés módszereinek (tréningjei-
nek), a regenerációnak nyit szükségsze-
rű, kényszerű lehetőséget.

(b) Életvédelem,
balesetmegelőzés
A globalizáció megsokszorozta az élet 
és egészség károsodásának lehetőségét, 
hirtelen keletkező és tartós sérülések, 
egész életpályát érintő személyiség-
változás előfordulását. Az élet- és 
egészségvédelem megelőző feladatát a 
veszélyes helyzetekre vonatkozó szük-
séges ismeretek, a megelőzésre irányuló 
beállítódás és a megelőzés gyakorlása 
adhatja.

A jövőben a megelőzést kiegészíti a 
károsodást szenvedettek utógondozá-
sa, a társadalomba való visszavezetése, 
a társadalommal történő elfogadtatása, 
új életcélok kitűzése, a megmaradt 
(testi, szellemi) képességek kiegészí-
tése.

E gondozási feladat célja a károso-
dást szenvedett ember „értékességé-
nek” visszaadása, életkedvének meg-
erősítése.

Közösségi feladattá válik a fogya-
tékkal élők egészségfejlesztő egyéni 
és társadalmi tevékenységekbe történő 
bevonása (pl. paralimpia, szakmai 
vetélkedők, zenei, művészeti tanfolya-
mok).

(c) A segítő személyekben 
való bizalom
A jövő jellemzője az olyan szociokul-
turális közösség, amely közös segít-
ségnyújtó összefogásra kész és képes. 
Felmérések utalnak arra, hogy a segít-
séget nyújtó személyek és szervezetek 
irányában megfogyatkozott a bizalom. 
A bizalomvesztés okait sokrétűen 
vizsgálták, ezekre itt nem térünk ki. 
A megromlott egészség visszaszerzé-
sének, a testi egészség megőrzésének 
letéteményesei a medicina szakembe-
rei. Mellettük azonban mind nagyobb 
teret nyer az önsegítés, öngyógyítás és 
öngyógyszerezés, mint a terápia mono-
póliumának kiegészítői. A globalizáció 
információs áradata a gyógykezelésre 
is kiterjed. Az orvosi szakellátás nél-
külözhetetlenségét azonban (a laikusok 
széleskörű felvilágosítása ellenére is) a 
jövőben is hangoztatni kell, az inter-
net-tanácsadás ugyanis nem pótolja az 
orvos és páciense közötti személyes 
kapcsolatot.

3. Szociokulturális
előrejelzés

(a) Partnerség, családi élet
A családi élet a gazdasági-technológiai 
életszínvonallal szoros összefüggést 
mutat. A családi élet feltételei egyben 
a családtagok életminőségét és egészsé-
gét is jellemzik. A szegény családok-
ban csökken a születésszám, romlik az 
egészségi állapot, eluralkodik a csalá-
don belüli agresszió. Kiugróan magas 
az egészségtelen életmód miatti halá-
lozások aránya. A szegénység minden 
hátránya öröklődik. (Ferge Zs., 2006). 
Ebből a helyzetből nehéz kitörni, a csa-
lád és a társadalom közötti feszültség 
megnő.

A jövőben egyfelől az integrációs le-
hetőségek kibővítése, az integrált neve-
lés biztosítása, az elkülönítés (szegregá-
ció) minden fajtájának megszüntetése, 
másfelől a partnerkapcsolatok meg-
erősítése (családban, munkahelyen), a 
tolerancia magasabb fokú gyakorlása 
szükséges. Az egészség fogalmához 
kapcsolódó partnerség a másik ember-
ben a „másság” megismerését, megér-
tését, elfogadását tételezi. A nyitottság, 

a segítőkészség, az empátia egyben az 
alkalmazkodási képesség színvonalát is 
tükrözi, azaz az egészség-fogalom tar-
talmi összetevője megvalósulásának 
mértékét mutatja.

(b) A kultúrák
egységesülése
Az egészség a kulturális szokásokkal 
szoros kapcsolatot mutat. A világgaz-
dasági rend egyre jobban közelebb 
hozza egymáshoz (egyes nézetek sze-
rint egyensúlyba hozza) a népek sajátos 
(nemzeti) kultúráját. A kereskedelmi 
folyamatok ténylegesen magukkal hor-
dozzák a technikai, kulturális ismere-
teket, kötelező viselkedési előírásokat 
a munkában, azaz részesei a globális 
tanulásnak. Ezt a folyamatot az inter-
net tovább erősíti.

A globalizáció kultúrát érintő hatása 
az egészségügyre, az egészségvédelem-
re, az önsegélyezésre is kiterjed. Az 
„egészség” fogalmának újraértékelésé-
nél a kulturális élettörténetre, az életko-
ri, nemi sajátosságok módosító hatására 
is figyelemmel kell lenni.

(c) Sikeres önmegvalósítás
Eljött az ideje annak, hogy az „egész-
ség” fogalmának újraértékelésénél szá-
mításba vegyük a globalizáció sajátos 
környezeti, közösségi és munkavégzési 
feltételeit, azt a kérdést, vajon hogyan 
képes az individuum megvalósítani 
– az adott viszonyok között – az egész-
séges „létezést”. (Utalunk arra, hogy 
nézetünk szerint az „egészség” az élet 
(létezés) alapvető, immanens, termé-
szeténél fogva benne rejlő jellemzője!) 
Az önmegvalósítás, az egészséges élet-
mód az egészség külső megjelenése, 
amely célirányos magatartást tételez. 
Az előzőekben bizonyítottuk, hogy az 
„egészség” birtokában levő személy 
tudatosan, illetve nem célirányosan 
szervezheti életét. A globalizáció terve-
zett, szervezett, összehangolt folyama-
tokból áll, így valamely teljesítmény 
sikeres elvégzése is e határok között 
valósulhat meg. Az egészség sikeres 
megvalósításához ezért alapvető egész-
ségi ismeretekre, készségre, képességre 
és aktívan elfogadó magatartásra van 
szükség.
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Mindezek alapján az egészségfoga-
lomban nem csupán az „egészséges 
létezés” (Gesund-Sein), fogalmának, 
hanem az aktív megvalósításra való tö-
rekvésnek is szerepelnie kell.

(d) Mobilitás, migráció
A mobilitás a definícióban az indivi-
duum szabad lakóhely-változtatását, 
egy másik társadalmi csoportba való 
átkerülésének lehetőségét jelöli, míg a 
migráció az országhatárokon átlépő, 
szabad átköltözést, elvándorlást, lete-
lepedést jelenti. A globalizációnak e 
két jellemzője az egyedek életfeltéte-
leit, egészségi viszonyait és életmódját 
alapvetően érinti. A lakóhely és élet-
módváltás mindenképpen alkalmaz-
kodási nehézséget ró a kivándorlóra 
(akklimatizáció, új szokásrend, higiénés 
viszonyok, szokatlan személyközi kap-
csolatok, veszélyhelyzetek, stb.), ame-
lyekre fel kell készülnie élete, egészsége 
védelme érdekében.

Ez a kényszerítő körülmény az egész-
ségfogalom értelmezésében az egész-
ség értékjellegének és az értéket védő 
egészségnormáknak figyelembe vételét 
indikálja, és ezzel a változó környezet-
hez való aktív alkalmazkodóképességét 
emeli ki.

Összegzés

A társadalom a XXI. század polgárai 
számára új feltételeket szab az „egész-
séges lét”, az egészség megőrzése terén. 
A globalizáció feltételei között az egész-
ségfogalom definíciója is változik. A ma 
megismerhető adatok extrapolációjából 
az egészség fogalmát az alábbiak szerint 
írhatjuk körül:

Az „egészség” fogalma a globalizá-
ció szakaszában magában foglalja:

* az emberi élet potenciálját,
* amellyel az individuum egyedi 

szomatikus, pszichés és szociális 
képességeit,

* folyamatosan,
* sajátos lehetőségeinek feltételei kö-

zött,

* a környezettel való kölcsönhatás-
ban

* képes megvalósítani, vagy arra tö-
rekedni.

Ebben a definícióban az alábbi ele-
meket vettük figyelembe:

(1) Az „egészség” lényegi (oki) kap-
csolatban áll az emberi élettel (egész-
séges csak élő lehet). Az élet átfogja 
az individuum testi, lelki-szellemi és 
társkapcsolati viszonyait.

Az egészség az emberi élet termé-
szetes alapeleme.

(2) Az egészség, mint emberi poten-
ciál (megvalósító erőforrás) biztosítja 
az élethez szükséges bázist, és lehetővé 
teszi a környezethez való optimális al-
kalmazkodást.

Az egészség a környezethez való 
alkalmazkodás alapeleme.

(3) Az egészség folyamat-jelenség 
(nem csupán szituáció), amely aktivitást, 
az „egészségben maradás” (Gesund-
Bleiben) kompetenciáját tartalmazza. 
Az egészségi kompetencia az egész-
séges létre (Gesund-Sein) vonatkozó 
ismereteket, készségeket, képességeket, 
érzelmes elfogadást (attitűdöt) öleli fel.

Az egészség egy életen át tartó 
folyamat-jellemző.

(4) Az egészség különböző szituáci-
ókban, egyéni viszonyok között, egyedi 
szerep-körülmények között jön létre, 
amelyek a megvalósítás lehetőségét jel-
entik. A globalizált világban az egész-
ség megvalósításának lehetőségeit az 
elektronika, az informatika, a világ 
munkaerőpiaca, a migráció, a fokozódó 
versenyhelyzet, stb. írja körül. E felté-
telek között szükséges az emberi életet 
ésszerűen megszervezni és leélni.

Az egészség aktív, egyéni lehetőség 
és erőforrás.

(5) Az egészség, mint emberi poten-
ciál, aktív alkalmazkodó és alakító 
(megvalósító) képesség, biztosítja a 
szomatikus, pszichés és szociális 
adaptációt, integrációt és habilitációt, 
valamint szervezi a más személyekkel 
való értelmes együttélést.

Az egészség a környezettel való har-
mónia megteremtésének képessége.

(6) Ahhoz, hogy az „egészség” értel-
mezésében a szituációs megközelítést 
meghaladjuk, a megvalósítás követel-
ményét be kell kapcsolni a definícióba. 
„Az egészségért minden nap tennünk 
kell valamit” (WHO/INF, 1998), azaz 
bizonytalan az olyan egészség, ame-
lyért semmit sem kell tenni. A korszel-
lem azt kívánja, hogy az egészséges 
lét meghatározásában a „teljesítés” is 
szerepet kapjon. Csupán az ilyen kon-
cepció biztosíthatja azt, hogy a súlyos 
sérülteket, végtagvesztetteket, fogya-
tékkal élőket ne a „betegek” kategóriá-
jába soroljuk, hanem önsegélyükkel, 
önellátásukkal, önképzésükkel – azaz: 
aktív habilitációval – a társadalom éle-
tébe aktívan („egészségesen”) képesek 
legyenek beilleszkedni.

Az egészségre törekvés az „egészsé-
ges lét” jellemzője.

A távlatos egészségfogalom tehát így 
általánosítható:

Az egészség az emberi élet poten-
ciálja, amellyel az individuum az 
egyedi szomatikus, pszichés és szoci-
ális képességeit folyamatosan, sajátos 
lehetőségeinek feltételei között, a kör-
nyezettel való kölcsönhatásban képes 
megvalósítani, vagy arra törekedni és 
a társadalom életébe beilleszkedni.

Összefoglalás

Értekezésünkben azt a célt kívántuk 
elérni, hogy bemutassuk az „egész-
ség” fogalmának egyre bővülő és a 
globalizációhoz illeszkedő összetevőit. 
Ma még hiányoznak azok a kutatások, 
amelyek a globalizáció egészségre gya-
korolt hatását, az egészségi mutatók 
pozitív vagy negatív változásait érté-
kelnék. Addig is az egészségfejlesztés 
gyakorlata igényli a jövőre vonatkozó 
elméleti meggondolások megvitatását. 
Az értekezés négy modell segítségével 
mutatja be a statikus, a funkcionális, 
a kompetenciaalapú és az extrapolált 
egészségfogalmat.
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