Fodor Laszlo

Az egészségmagatartas
pszichopedagoégiai megkozelitése

Az egészség nem minden,
de az egészség nélkil minden semmi”
(Arthur Schopenhauer 1788-1860)

1. Az egészségmagatartas fogalma

Ismeretes, hogy az emberi személyiség egyik alapveté adaptiv jellegii ma-
kodése a viselkedés. Amikor ezt a megnyilvanulast élénk tudatossag, emocio-
nalitasba val6 gyokerezettség, eltokélt céliranyossag és erds szandékossag ovezi,
valamint amikor tarsas viszonyok sikjan és érzelmi hozzaallasként, illetve atti-
tadként bontakozik ki, akkor — legalabbis pszichologiai szempontbdl —
magatartasrol beszéliink. A kulturalisan meghatarozott magatartasban kifejezés-
re jut az egyénnek a meghatarozott személyekhez és k6zosségekhez, de ugyan-
akkor adott helyzetekhez, dolgokhoz, jelenségekhez, feltételekhez és hatasok-
hoz kapcsol6dé érzelmi viszonyulasa, alkalmazkodasi szandéka, valamint reaga-
lasi késztetettsége és kompetenciaja. Akkor pedig, amikor az ember magatartasa
mindenekel6tt a sajat egészségi allapot viszonylatiban rendelkezik kivételes
fontossaggal, az ugynevezett egészségmagatartasrol beszélink. Az egészségma-
gatartas mindazoknak a viselkedési formaknak, illetve szokasoknak, készségek-
nek, ugyanakkor tudaselemeknek, vallott értékeknek, attitidoknek és meggys-
z6déseknek az Osszessége, amely alapvetéen az egyén egészségi allapotanak
fenntartasaban, megovasaban és megerdsitésében, implicite a betegségek kiala-
kulasanak megel6zésében vagy a mar létrejott betegségekbol valo kigyogyulas-
ban jatszik elsérendd szerepet. Ilyen értelmezésben az egészségmagatartas az
emberi életvitel sajatos megnyilvanulasa. Olyan magatartisrél van tehat szo,
amit az egyén tobbnyire tudatosan az egészségének érdekében, az egészség
megbrzésének céljaval juttat érvényre. Ebben a megkozelitésben azt lehet
megallapitani, hogy az életnek egészségben torténé élés¢hez Ol kikerekedett és
hiteles tudasra, készségekre, szokasokra, valamint képességekre, végs6 soron
hatékony, porzitiv és j6 iranyba mutat6 egészségmagatartasra van szikség. Az
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egészségmagatartas meghatarozasaban — az utébbi id6kben — mindenekel6tt a
prevencios jellegre utalnak a szakemberek, ami konnyen érthetd, hisz ebben az
esetben az egyén egyértelmien a kockazatok megel6zésének és a betegségek
elkertilésének céljaval szabalyozza magatartasat. A valodi egészségmagatartas
tehat preventiv jellegli, az egészségkarosodast megel6z6 magatartas. Egy mé-
lyebb elemzés azonban azt is felszinre hozza, hogy a preventiv egészségmaga-
tartas nemcsak az egészségkarosité magatartas hianyat jelenti, hanem egy olyan
tobblettel rendelkezik, amely mindenekel6tt a jovébeli fenntartast és fejlesztést
tekinté tudatossagra, szervezettségre, tervezettségre és céliranyossagra vonat-
kozik. A személyes egészséget tekinté magatartas tehat szervesen magaban fog-
lalja mind a preventiv, mind a meg6rz6, mind pedig a fejleszté eréforrasokkal
rendelkezé egészségmagatartasi formakat. Amennyiben azonban az ember gy
jar el, hogy a betegségek kialakuldsanak taptalajt biztosit (példaul dohanyzik,
vagy helytelenill taplalkozik), azt mondjuk, hogy egészségkockazati vagy
patogén magatartast gyakorol. A személyes egészség tavlataban mind a pozitiv
¢és fenntartd (megbrz6) iranyultsagu egészségmagatartas, mind a negativ és ka-
rositd (destruktiv) alapvetést kockazati egészségmagatartas lehet passziv, aka-
ratlagossag és (cél)tudatossag hianyaban lezajlo, és lehet aktiv, (cél)tudatossag
és szandékossag altal meghatarozott. Nyilvanvalonak tekinthetd, hogy az egész-
séges embernek gyakorlatilag valamennyi viselkedésbeli megnyilvanulasa tobb-
kevesebb egészségligyi relevanciaval rendelkezik, illetve egészségére vagy jobbi-
t0, vagy pedig karosité hatassal lehet. Egyes viselkedési formak azonban kivéte-
lesen fontos szerepet jatszanak, és ebbdl fakadodan ezeket az egyén rendszerint
egészségének érdekében, illetSleg azzal a céllal nyilvanitja meg, hogy egészségét
tamogassa, hogy betegségeket elkeriiljon, megel6zzon. Ezek a viselkedésfor-
mak olyan lényeges tertiletekre vonatkoznak, mint példaul a taplalkozas, az 6l-
tozkodés vagy a tisztalkodas. A valodi egészségmagatartasnak f6 ismérve tehat
annak két iranyban elagazé célja, azaz egyrészt a betegség elkertilése, masrészt
pedig az egészség fenntartisa, megerdsitése. Igy tehat az egészségmagatartas
lehet protektiv (védelmez6 és fenntarto), illetSleg preventiv, betegségeket meg-
el6z6, vagy lehet kockazati, patogén, betegségeket okozé. Abbodl fakadodan,
hogy a testi-lelki egészséget érinté magatartasok az aktualis jolléti allapotra gya-
korolt hatasok szempontjabdl élesen elkilontilnek egymastdl, altalanosan is azt
allapithatjuk meg, hogy az ember magatartasa révén jelentés mértékd kontroll
alatt tarthatja egészségi allapotat.
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Konnyen belathatd, hogy az egészségmagatartasok konkrét valfajai igen
valtozatosak lehetnek, akar szerkezetiik, akar jellegik szempontjabol. Példaul
egyes magatartasok kozvetlen veszélyeket haritanak (példaul valamilyen szGr6-
vizsgalaton val6 részvétel vagy orvoshoz fordulis), masok pedig az egészség
fenntartasaban és megerdsitésében toltenek be fontos szerepet (példaul egész-
séges taplalkozas vagy a személyes higiéné szabalyainak érvényesitése). Egyesek
viszonylag egyszert és kisebb 1éptéka viselkedésformakat helyeznek kilatasba
(példaul kézmosas vagy a sézas mértékletessége), masok bonyolult és nagy
horderejt formakat (példaul a kezel6orvossal vald egyuttmikodés vagy vegeta-
rianus taplalkozas).

Az egészségmagatartis az egészségpszichologia kdzponti jelentéségl kuta-
tasi teriilete. Az érdeklédés mindenekel6tt a magatartasi formak kialakulasara, a
hattérben allé6 motivacios tényezOkre, valamint a magatartas megvaltoztatasa-
nak és optimalisabba tételének konkrét lehetéségeire iranyulnak. Fontos kutata-
si torekvés az egészségmagatartas tartalmi kritériumok figgvényében torténd
csoportositasa is. Urban Roébert (2001) a kovetkezd tényezdkkel kapcesolatos
csoportokat kilonitette el: taplalkozas, szexualitas, fizikai aktivitas, fliggdség,
higiénia, fizikai megjelenés, kozlekedés, betegség és gyogyulas. Az utdbbi évek-
ben talan a legmarkansabb hangsuilyozottsaggal az étkezéssel és a testmozgassal
Osszefliggh egészségmagatartasi kutatasok kertltek el6térbe, mig régebben
mindenekel6tt a dohanyzasra és az alkoholfogyasztasra vonatkozé kutatasok
voltak elsédlegesek.

2. Az egészségmagatartast meghatarozo tényez6k rendszere

Az altalanos emberi magatartas hatterében roppan valtozatos, a személyiség
belsé sajatossagaiba vagy kiilsé kornyezeti kérilményekbe gyokerezé mozgatd
erbket talalunk. Nyilvanvalo, hogy az emberek sajatsigos egészségmagatartasat
1s szamos tényez6 Osztonzé befolyasolja. Ezeket a tényezdket végsé soron a
kovetkezd kategoriakba lehet besorolni:

a) biologiai tényezS8k (genetikai adottsagok, fiziologiai sajatossagok, fertd-
zések és mérgezések, hormonellatas, virusok, alkati deformaciok stb.);

b) pszicholégiai tényez6k (egészségkulturaltsag, az egészséggel kapcsolatos
elképzelések, gondolatok és emocidk, sajatos fuggdségek, taplalkozasi szoka-
sok, passziv vagy aktiv életmdd preferalasa, jellegzetes attitidok, kialakult ér-
tékrendek stb.);
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¢) tarsadalmi tényez6k (szocialis konvenciok és normak, kulturalis model-
lek, kortarsi és tarsas hatasok, tomegkommunikacié altal szuggeralt trendek,
szocialis és szakmai status, szocioOkonémiai status, csaladi korilmények, az
egészség valorizalasa a k6zosségben stb.).

3. Az egészségmagatartas modositasanak sziikségessége

Minden ember egészségmagatartasa, illetve az egészségmagatartas pillanat-
nyi jellege egy adott kornyezetben lezajlé és meghatarozott tényez6k altal fenn-
tartott, még a kisgyermekkorban elkezd6dott fejlédési folyamat eredménye.
Sajnos gyakorta megtorténik, hogy valtozatos nevelési vagy kornyezeti behata-
sok kovetkezményeként az egyéni egészségmagatartas téves ismereteket, helyte-
len szokasokat, hibas formakat vagy az egészségre kozvetlentl karosité hataso-
kat gyakorlo készségeket foglaljon magaban. Az ilyen esetekben nyilvan arra
van szitkség, hogy az egészség szempontjabol helytelentl viselkedé egyénekre
olyan edukativ hatasokat gyakoroljuk, amelyek kévetkeztében a rossz szoka-
sokkal és helytelen cselekvésekkel telitédott magatartasukat j6 iranyba meg tud-
juk valtoztatni (példaul pontatlan ismereteikrél vagy rossz szokasaikrdl le tud-
janak mondani, és azok helyébe 4j, az egészséget szolgal6 hiteles ismereteket,
¢és bizonyitottan egészségvéds szokasokat tudjanak megtanulni), egészségik
fenntartasara tudatos szandékkal tudjanak torekedni, illetéleg betegségek meg-
el6zésére céltudatos eréfeszitéseket tudjanak kifejteni. Esetenként a modositas
kozponti célja csupan arra vonatkozik, hogy a rossz szokas megnyilvanulasanak
gyakorisagat csokkentsiik, implicite annak az egészségre gyakorolt karos kovet-
kezményeit korlatozzuk (példaul ravesszik a dohanyzé személyt arra, hogy
csokkentse le az egy nap alatt elszivott cigarettak szamat). Nyilvanvalonak vél-
hetjiik, hogy a legszerencsésebb helyzet akkor alakul ki, amikor sikertl egy
rossz szokast vagy készséget teljes kortien leépiteni, illetve egy hatékony 4j és
egészségvédo szokast vagy készséget kialakitani. Az egyes emberek, de ugyan-
akkor az egész lakossag egyre nagyobb része egészségmagatartasinak pozitiv
iranyba val6 forditasat napjainkban atfogd tarsadalmi sziikségességnek tekint-
hetjiik. Altalanosan nyomon kovetett cél, hogy a betegségek, féként a silyos,
gyakran rokkantsaghoz és halalhoz vezet6 betegségek viszonylataban az egyé-
nek tanusitsanak nagyobb felel6sséget, azok kockazatat megfelel6 egészségma-

gatartassal — rendszeres testmozgassal, ésszerti taplalkozassal, a dohanyzasrél
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val6 leszokassal stb. — szamottevéen csokkentsék. A nem megfelel6 személyes
egészségbeallitddas és -magatartas megvaltoztatasara mindenekel6tt az egészsé-
get fenntartd és erdsitd életmod kialakitasanak érdekében van szitkség.

Az egészségmagatartasnak a legijabb orvostudomanyi és pszichologiai fel-
ismerések alapjan t6rténé hatékony befolyasolasanak sziikségessége ma mar
magatél értet6dének tinik. Szerencsére a magatartasmodositas konkrét lehet6-
ségét pedagogiai és pszicholdgiai szempontok egyarant alitamasztjak. Rendsze-
rint a terapias szempontokat is kovetd, pszichopedagdgiai megalapozottsagu
eljarasok valamilyen valfajat meghatarozott tanulaselméletre alapozottan alkal-
mazzak. Ebben az iranyban azonban azt allapithatjuk meg, hogy gyakorlatilag
mindenféle viselkedésvaltoztatasnak és -terapianak centralis lényege a jelenlevd
hibas vagy koéros magatartasi formak feltarasa, a hatteriikben levé tényezdk
elemzése, majd pedig azok alapjan a hibak korrigalasa, gyengitése, kiiktatasa,
semlegesitése, illetve 4 viselkedési formak készséggé és szokassa alakitasa.

Az egészségmagatartas fejlesztésének, idénkénti korrekcidjanak és folyama-
tos optimalizalasanak sziikségessége szorosan Osszefiigg az 1986-os kiadasy,
Ottawai Egészségiigyi Charta azon kitételével, mely szerint az ember szamara
»tudas ¢és ismeret kell ahhoz a joghoz is, hogy ki-ki a maga élete feletti beleszo-
lassal ellenérizhesse mindazokat a dolgokat, amelyektdl élete, egészsége fugg”.
Az Ottawai Charta szellemében az egészségmagatartas sziintelen korrekcidja, a
legijabb tudomanyos felismerésekhez valé megfeleltetésének, az altalanos
egészségtejlesztés, mondhatni az egész személyiségfejlesztés fontos vetiilete,
hisz az ,,olyan folyamat, amely képessé teszi az embereket arra, hogy fokozzak
kontrolljukat egészségik felett, illetve javitsak azt. A jollét allapotanak elérése
érdekében az egyén vagy csoport legyen képes azonositani és megvaldsitani
célkitlizéseit, kielégiteni sziikségleteit és/vagy megvaltoztatni kornyezetét, vagy
megkiizdeni azzal”.

4. Az egészségmagatartast értelmez6 elvi modellek

Az egészségmagatartas alapveté modelljeibe Piké (2002) és Urban (2001,
2002, 2007) munkainak alapjan nyerhetiink j6 betekintést. Megismerhetjiik,
hogy az egészségmagatartas vonatkozasaban harom {6 értelmezési modell latott
napvilagot, éspedig: a) kognitiv alapvetési modellek; b) tarsas-kognitiv inditta-
tast modellek; c) folyamat jellegi modellek.
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a) Az egészségvéd6 magatartasok kutatasanak kezdeti szakaszaban minde-
nekel6tt a kognitiv alapvetést megkozelitések lattak napvilagot. A kognitiv
modellek természetesen racionalis tényezok, szinte kizardlag intellektualis as-
pektusok viszonylataban vették vizsgalat ala az egészségugyileg relevans egyéni
viselkedéseket és magatartasmodokat. Ezek hatterében nyilvan kiillonb6z6 né-
zetek, megitélések, elképzelések és hiedelmek, netan felfogasok és koncepciok
talalhatok, ami adott magatartasok elényeit és hatranyait, illetleg egészség-
megbrzé vagy egészségkarosito hatasait, valamint a hatasok erésségét és sulyos-
sagat illeti. A kognitiv elméletek azonban nemcsak az egészséghiedelem aspek-
tusara épultek ra, hanem a védelemmotivacié és az anticipalt megbanas elkép-
zeléseire is. Mig az egészséghiedelemre éptlé modell az észlelt veszélyeztetett-
séget, illetve az adott magatartas nyereségét és koltségeit allitja el6térbe, addig a
védelemmotivacios elmélet az egészség veszélyeztetettségére nyujtott j6 vagy
rossz, helyes vagy helytelen, hasznos vagy haszontalan, végil is adaptiv vagy
dezadaptiv reakcidknak, illetve a kivaltédo reakcidk alapjainal fekvé fenyege-
tettség ¢és megkuzdési lehetSségek értékelésének leirasara alapoz. Az anticipalt
megbanas elméletének 1ényege pedig az, hogy az egyén adott helyzetben meg-
nyilatkoztatott viselkedésének elévételezi kivaltodd karos kovetkezményeit,
minek kévetkeztében negativ érzelmeket ¢l meg, amelyek a tovabbiakban arra
serkenthetik, hogy egészségvédd intézkedéseket (is) foganatositson.

b) Amennyiben a kognitiv indittatast modellek csak részben tudtak magya-
razni akar a helyes, akar a helytelen egészségmagatartast, a kutatok emocionalis,
motivacios, kornyezeti és féleg tarsas (szocialis) elemekkel egészitették ki azo-
kat. Egyes szerz6k megprobaltak 6sszhangba hozni és integralni a kognitiv és
szocialis indittatast egészségmagatartasi modelleket. Mindenekel6tt abbdl in-
dultak ki, hogy egy aktualis, az egészségi allapot viszonylataban relevans cselek-
vést vagy viselkedést részint a kognitiv elemek (példaul a cselekvési terv, a cse-
lekvés kontrollja stb.), részint pedig valtozatos szituativ Osszetevék (példaul
tarsas tamogatas, hatasgyakorlas, szuggesztibilitas stb.) befolyasoljak. A tarsas-
kognitiv elméletek soraban ott talaljuk az indokolt cselekvés elméletét, a szan-
dékolt cselekvés elméletét és a probalkozasokon alapuld elméletet.

¢) A folyamatmodellekben rendszerint a magatartas olyan szakaszainak le-
irasat talaljuk, amelyek ciklikusan ismétlédhetnek. Egy meghatarozott egész-
ségmagatartas szakaszai a kovetkezoket foglalja magaba: toprengés, tépelédés,
el6készilet, viselkedés és viselkedésvaltozas (fenntartasa).
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Egyes kutatok az egészségfenntarto és -fejleszté magatartasmintazatok meg-
tanulasara serkent6 motivaciés OsszetevOket akartak minél pontosabban fel-
vazolni. Végul harom lényeges tényezécsoportot tudtak elktloniteni, éspedig:
a) személyiségbeli tényezok (elvarasok, jellemjegyek, akarati vonasok, attitGdok,
meggy6z6dések stb.); b) viselkedésbeli tényezok (viselkedési formak, készsé-
gek, szokasok, cselekvési modok, kompetencidk stb.); ¢) szocialis és fizikai kor-
nyezeti tényez6k (csalad, baratok, személyiségmodellek, illetve targyak, termé-
kek, szolgaltatasok stb.).

Az egyéni magatartas kovetkezményeinek értékel6 megitélésén és mérlege-
lésén alapulé modellek azt hoztak el6térbe, hogy az egészség magatartasaban
centralis helyet a magatartasi kockazat megitélése, a viselkedésmodok kovet-
kezményeinek elévételezett értékelése, és ennek a lehetséges (sziikségletekkel,
gazdasagi, pszicholdgiai és szocilis teriiletekkel Gsszefliged) elényok felméré-
sével valo Osszevetése (de ugyanakkor a motivaltsag, az akaratlagossag és a
szandékossag adott mértéke) foglal el. Megtorténik, hogy a viselkedés negativ
kovetkezményeit az egyén enyhébben itéli meg, az elényoket pedig talértékeli.
Elég gyakori, plane a fiatalok esetében, hogy a rizikés viselkedés altal jelentett,
és az egyén altal el6vételezett szocialis elényok tobbet nyomnak a latba, mint az
egészségre vonatkozo hatranyok. Ismeretes, hogy meglehetésen gyakori az a
helyzet, amelyben a magatartas altal szolgaltatott pillanatnyi és kozvetlen kelle-
mes élmény, élvezet vagy pszichikus jollétérzés tobbet jelent, mint a tavlatokba
elhomalyosodé egészségre vonatkozo hatrany. E modelleket kidolgozé szerzSk
nagy tobbsége abbdl indult ki, hogy az egyén végs6 soron és normalis kortl-
mények koézott magatartasanak tudatos intencionalitasa révén képes konkrét
egészségviselkedési formakat megvaldsitani. Eme modellek egyfajta tervezett
akarati kontroll meglétére és érvényesitésére alapoznak, de nyilvan szamolnak
az olyan belsé és kiilsé tényezSk szerepével is, mint amilyen az inditékok rend-
szere, az intelligencia, a gyakorlati képességek készlete vagy az egészséges ter-
mékek elérhetsége.

Mas szakért6k mindenckelStt az egészség szempontjabol helyes és hibas
magatartasok kivaltddasanak hatterében levé konkrét okozati tényezékre he-
lyezték a hangsulyt. Ide soroltak tébbek kozott az iskolazottsagot (hisz az
egészségmagatartas mindsége Osszefiigg az iskolazottsag szintjével), az anyagi
korilményeket (hisz az egészségmagatartas mindsége Osszefiigg az életélés
anyagi korilményeivel), a tarsas tamogatottsagot (hisz az egészségmagatartas
mindsége Osszefligg a tarsas tamogatottsag fokaval), valamint annak tudatat,
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hogy az egyén sokat tehet az egészségéért. Ebben az orientacioban meg kell je-
gyezni egyébként azt is, hogy a WHO (Egészségligyi Vilagszervezet) egy vi-
szonylag régebbi, 2002. évi jelentésében arra mutatott ra, hogy relative kisszamu,
konnyen megel6zhet6 és nagyobb nehézségek nélkil kitktathaté kockazati té-
nyezok igencsak nagymértékben tehetd felel6ssé a megbetegedések és elhalalo-
zasok szamanak novekedéséért. A tényezSk kozott pedig az egészségmagatar-
tasnak kiemelt jelentSsége van. Az egészségmagatartasban rejlé tényezék kozil
koztudottan az életmoédhoz kot6dé vetiiletek keriilnek hangsulyozottan el&tér-
be, nevezetesen a dohanyzas, az alkoholfogyasztas, az anyagi helyzet, a kényel-
mes életmdd és a tulsdlyossag.

5. Az egészségmagatartas kibontakozasanak tényezdi

A kutatasok kovetkeztében (Németh Agnes 2007; Piké Bettina 2002;
Urban Rébert 2001) mara mar tokéletesen beigazolddott, hogy az egészségma-
gatartas formalasaban a kovetkez6 tényez6k jatszanak fontos szerepet: a csalad,
az iskola, illetve az egészségnevelés, az egészségiigyi intézmények és szolgalta-
tok, az egészségligyl szolgaltatokat szabalyoz6 egészségpolitika és egészség-
kormanyzas, az ¢letmindséget meghatarozo tudast, értékeket, magatartasi nor-
makat, dontési és valasztasi kritériumokat kozvetité egyéb szervezetek, non-
profit egyesiiletek és alapitvanyok.
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