Fodor Laszl6
Az egészségfejlesztés pszichopedagogiai modszerei
Az egészségfejlesztés idGszertisége

Napjainkban az egészségfejlesztés komplex (régebben nagyon is kiilonféle-
képpen értelmezett) fogalmat vilagszerte az un. Ottawai Karta altal megdefini-
alt értelemben hasznaljak. Ennek megfelel6en az egészségfejlesztés esetében
olyan folyamatrdl van sz6, amely specialis feltételek biztositasaval alkalmassa
teszi az embereket az egészségiket meghatarozo tényez8k feligyeletére, és ez
altal 6nnon egészségik javitasara. ,,Az egészségfejlesztés az a folyamat — olvas-
hatjuk e dokumentumban —, melynek soran az emberek fokozott kontrollt
nyernek sajat életik, kovetkezésképpen pedig sajat egészségik felett, annak ér-
dekében, hogy egészségiik jobb legyen”. A még 1986-ban kozreadott kartaban
kimunkalt, de ma is érvényes modell szerint az egészségfejlesztés tevékenysé-
gének legalabb 5 alapveté dimenzidjat lehet elkiloniteni, éspedig: a) személyes
egészségugyi készségek és szokasok alakitasa (voltaképpen egészségnevelés); b)
kozosségi cselekvések erdsitése; ©) az egészséget tamogatd kornyezet kialakita-
sa; d) az altalanos egészségligyi ellatas fejlesztése és e) az egészséget fokozottan
tamogaté politikai iranyelvek megalkotasa. Koésa Karolina (2010) az egészség-
fejlesztés fogalmanak tisztazasakor megkilonbozteti egyrészt az egészségvé-
delmi, illetSleg egészségligyi megalapozottsagu aktivitast (voltaképpen a népes-
ség megvédését a fertéz6 és mérgezé kornyezeti artalmaktol), masrészt pedig
az egészségnevelés pedagogiai tevékenységét (mint megfeleld egészségtudas-
alakitast és egészségmagatartas-formalast).

Az egészségtejlesztés az egyes egyének, a kisebb-nagyobb kozosségek vagy
az egész tarsadalom vonatkozasaban — alapvetéen egészségfejleszté politika,
egészségtenntarté kornyezet biztositasa, egészségtejleszté kozosségi tevékeny-
ségek megszervezése, egyéni tudast és magatartast alakit6 aktivitasok révén — a
teljes népesség egészséggel/betegséggel kapcsolatos alkalmazhaté tudasanak
gazdagitasara, az egészséget megbrzo, illetve a valtozatos betegségeket megel6-
z6 magatartas kialakitasara iranyulé nagy 1éptékd aktivitas. Ennek kovetkezté-
ben minden egyén részint gazdagithatja azon ismereteinek, szokasainak és
készségeinek allomanyat, amely az egészség fenntartasahoz és megerdsitéséhez
szitkséges, részint pedig alkalmassagot szerezhet egy egészségtudatos életvitel
és az egészségmegdrzG alkalmazkodas megvalositasara.
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Az egészségtejlesztésben, s azon beliil mindenekel6tt az egyéni egészség-
teligyeletre valé képesség kiképzési aktivitasaban alkalmazhaté modszerek kér-
dését maganak az egészség fenntartasanak és megszilarditasanak sziikségessége,
az egyéni és kozosségl életmindség folyamatos erdsitésének igénye hozza el6-
térbe. Az egészségfejlesztés elsé dimenzidjat érintd tevékenységet — mint szak-
érté és kliens kozott kibontakozo formativ célzatd egytittmikodést — napjaink-
ban azonban olyan tényezSk is elmulaszthatatlanul sziikségessé teszik, mint
amilyen a népesség korében megfigyelheté helytelen életviteli moédozatok, a
karos szokasoknak és szenvedélyeknek elterjedése, az egyes betegségek magas
prevalencidja, az egészségtudatossag és -muveltség alacsony szintje, a fokozott
és szinte folyamatos stresszterheltség, a nem kielégité vagy tulzott mértékd fi-
zikai aktivitas, valamint az egészségkarosito (természeti és tarsadalmi) kornye-
zeti tényezOk folyamatos multiplikacioja.

Az egészségfejlesztésben alkalmazhaté pszichopedagégiai modszerek

Az egészségfejlesztésben, azon belil pedig kifejezetten az egészségiigyi is-
meretek, attitidok, beallitodasok, készségek, szokasok és képességek alakitasa-
ban (voltaképpen az egészségnevelésben) sikeresen alkalmazhatéd eljarasok,
modszerek és hatasgyakorlé technikak napjainkban rendkivil valtozatosak és
sokfélék. Ezeket mindeneckel6tt az egészségpedagdgia és az andragdgia, illetSleg
a pszichologia tertleteirdl vehetjitk koleson. Az egészségfejlesztés céljaval al-
kalmazhatok akar a csaladi nevelés, akar az iskolai oktatas, akar pedig iskolan
kivili képzési szervezetek szinterén. E modszerek alkalmazasa azonban nem
jelenti azt, hogy az egészségfejlesztés komplex fogalmat le lehet szikiteni az
egészségnevelésre, illetve az iskolai (vagy iskolan kivili) informacionyujtasra,
tuddsmegalapozasra és magatartasalakitisara. Nyilvan fenn all ma is annak lehe-
tésége (mondhatni egyfajta veszélye), hogy az egészségfejlesztés gyakorlatat az
egészségnevelésre korlatozzuk, és az egészségfejlesztés feladatat csupan egyfajta
oktatasiigyi feladatként kezeljik. Ennek elkertlése végett egyfel6l abbol kell
kiindulnunk, hogy az egészségnevelés csak egy része az egészségfejlesztésnek,
mondhatni annak csupan egy fontos stratégiai eszkoze. Masfeldl pedig abbol,
hogy az egészségfejlesztés kozponti fontossagu (tudatos tarsadalmi, illetbleg
kormanyzati) feladatanak érvényesitésében elsérendd szerepet vallal az egész-
ségpolitika és az egészségligy kozponti menedzsmentje. Az egészségfejlesztés
feladatat azonban nem lehet leszikiteni sem a csaladi, sem az iskolai, sem pedig
az egészségugyl dimenziora, merthogy az komplexitasabol fakadodan atfogd
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kormanyzati és tarsadalmi eréfeszitéseket is igényel. Fontos szerep harul ek-
képp nemcsak az egészségligyl szervekre, hanem az 6nkormanyzatokra, a gaz-
dasagi egységekre és a valtozatos civil szervezetekre (az egészségligy valamely
problematikajanak kapcsian szervez6dé egyesiiletekre, alapitvanyokra stb.) is.
Aligha kétséges, hogy az egészségfejlesztés elsédleges szinterét a jellegzetes
egészségtejlesztési programokat futtatd oktatasi és egészségugyi intézmények
rendszere alkotja. Példaul az iskola esetében, az egészség pedagdgiai értékébdl
kiindulva, azt lehetne megallapitani, hogy az egészségfejlesztés az intézmény
egész belsé életét athatod, abba mintegy beleszervez6ds kozponti jelentéségt
tevékenységet kellene hogy jelentsen. A pedagdgusokat az utébbi idében sza-
mos kiadvany segiti az egészségfejlesztési feladatok ellatasara valo felkésziilés-
ben (Linda Ewles—Ina Simnett 1999; Meleg Csilla 2002; Barabas Katalin 20006;
Benké Zsuzsanna 2009). Az egészségnevelés vagy a kozegészségligyi szolgalta-
tasok szakemberének tehat elsGsorban mégis azokra az oktatasi-nevelési mod-
szerekre van sziksége, amelyek révén egyrészt valamilyen egészségligyl tertilet-
re vonatkozé tudomanyos alapokon all6 hiteles tudast lehet kozvetlentl kialaki-
tani, masrészt a mindennapi viselkedést meghatarozé személyiségtulajdonsago-
kat (készségeket, szokasokat, akarati, jellembeli és attitudinalis vonasokat stb.)
lehet fokozatosan kialakitani, olyan kérdések kapcsan, mint példaul a dohany-
zas vagy a droghasznalat megelézése, a testmozgas népszerlsitésére, az egész-
séges taplalkozasi modozatok elterjesztése vagy a higiéniai szokasok megalapo-
zasa. Ilyen 6sszefiiggésben jol lathato, hogy ezeknek a modszereknek az alkal-
mazasatol figg az egyén teljes kort egészségkulturaltsaganak szintje, kovetke-
zésszerden egész ¢letviteli modozata. Tulajdonképpen olyan valtozatos peda-
gbgiai és pszichologiai eszkozokrdl, eljarasokrol, technikakrol, hatasgyakorlo
tényezOkrol és szituaciokrol van szo, amelyek a szocialisan elfogadhaté emberi
tulajdonsagok, alapvet6é pozitiv akarati és jellemvonasok, valamint a helyes
egészségmagatartasi formak (készségek és szokasok) kialakitasara szolgalnak,
amennyiben segitségitkkel a kliensek életkoranak, nemének, foglalkozasanak
vagy pillanatnyi egészségi allapotanak megfeleld fejleszté és optimalizalé hata-
sokat gyakorolhatunk. Az egészségkulturaltsag kialakulasahoz, az egészséget
fenntart6 és erdsité magatartas megerdsitéséhez szikséges tudas-, készség- és
szokasrendszer klienseknek vagy tgyfeleknek (mint tanuléknak vagy hallgatok-
nak) valo atszarmaztatasa, csakis elégségesen hatékony modszerek segitségével
mutatkozik lehetségesnek. Az tovabbiakban réviden elemezzik a nevelésben
lényeges egészségtejlesztési modszereket.
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Oktatas — ismeretkozvetités

Az egészségfejlesztés talan leggyakrabban alkalmazott stratégidja az oktatod
(informald, instruald) jellegti pedagogiai elképzelések korében bontakozik ki.
Ezek az elképzelések rendszerint a verbalis tanulast implikalé szobeli ismeret-
kozvetités, a tajékoztatas, a felvilagositas, az informacionyujtas és a tudatositas
eljarasmodozataira vonatkoznak. Ezek esetében az egészség megorzésére, fej-
lesztésére vagy helyreallitasara iranyulé alapvet6 tudnivalok, illetve a lényeges
fogalmak ¢és ismeretek, az egészséget tamogatd valtozatos informacidk (az
egészségre, kockazati tényezSkre, betegségekre stb. vonatkozé konkrét ismere-
tek, adatok és tények) atadasa részint a szébeli ismeretkozlés modszerének £6
valfajainak — el6adas, elbeszélés, megbeszélés, magyarazat, leiras, beszélgetés,
vita stb. — segitségével torténik, részint pedig mas, az informaciok sikeres at-
Orokitésében hatékonynak bizonyult eljarasmoédozatok — bemutatas, problema-
tizalas, esetleiras, esettanulmany, szimulacid, projektmodszer stb. — révén. E
modszer sikeresen alkalmazhaté példaul a fert6z6 betegségek megel6zésében, a
szexualis felvilagositasban, az egészséges napi ritmus kialakitasaban vagy a ka-
ros kémiai anyagok megismertetésében. A tertlettdl fiiggetlentl e
modszeregytittes sikeresen alkalmazhaté az 4j ismeretek kialakitasanak szandé-
kaval, és a mar meglevé tudas elmélyitésének és megszilarditasanak céljaval.
Egyetlen hatranya, hogy szinte kizarélag informaciokozvetitésre (egyszer(i in-
formalasra) korlatozodik, alapvetSen az interaktivitas hianya, illetve a passziv
jelleg jellemz6 ra.

Meggy6zés

A meggy6zés masok (alaphelyzetben célszemélyek) befolyasolasa elézete-
sen megallapitott — adott ismeretek, attitGdok, elgondolasok vagy szemléletmo-
dok alakitasat, majd mindazok alapjan sajatos magatartas fejlesztését tekinté —
célok elérésének érdekében. Az egészségfejlesztés terén voltaképpen egy olyan
atgondolt, tudatos, tudomanyosan megalapozott, igy tehat hasznos cél érdeké-
ben folytatott, a legtobbszor észérvekkel alatamasztott, de érzelmek keltésével
is tarsul6 rabeszélésrdl van szo6, amely a meggy6zni Ohajtott személyt arra 6sz-
tonzi, hogy az elkovetkezékben tudatosabban és sajat belatasa, illet6leg 6naka-
rata alapjan hozzon helyes dontéseket és tegyen célszert valasztasokat, ami éle-
tének egészségiigyl problémait és gondjait illeti. A meggy6zés részint az egyén
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gondolkodasara és megértésére, részint érzelmeire és attitlidjeire, részint pedig
a személyes érintettségére hat (létrehozva, megvaltoztatva vagy megerdsitve
azokat), és ekképp meghatarozza az elkdvetkez6 cselekvéseinek és viselkedése-
inek iranyat, tartalmat és jellegét. A meggy6zés modszerének tényezoi kozott
ott talaljuk a szakérté szakmai és tudomanyos tekintélyét, szakértelmét, hiteles-
ségét, kommunikacios készségét és érvelési stilusat, bizonyitasi, példanyujtasi és
el6adasi modjat, és nem utolsésorban szimpatikussagat és karizmajat. A meg-
gy6zés alkalmazasanak kovetkeztében alakulnak ki példaul az egyén egészség-
gyl attitGdjel, hitei és meggy6z6désel, amelyek kozponti jelentésége alapvets-
en a magatartas kozvetlen meghatarozasaban all.

Kovetelés

E moédszer voltaképpen az optimalisnak megitélt egészségmagatartasi mu-
tatoknak és el6irasoknak egy egészségligyi szakember vagy szaktanar, tehat tu-
domanyos tekintélynek 6rvendd személy altali egyértelmt és kovetelményszerd
megfogalmazasat jelenti. A fejlesztés ebben az esetben a betartandé kovetel-
ményeknek pontosan megfelel6 magatartasi formak szokassa alakitasat jelenti.
A kovetelés moédszerének sikeressége szorosan Osszefiigg a felallitott kovetel-
mények betartasanak ellenérzésével, nyomon kovetésével és mindsitésével, il-
letve az alkalmazott pozitiv és negativ megerdsitésekkel.

Gyakorlas

E modszer a helyes kisebb vagy nagyobb 1éptéka egészségi magatartasfor-
mak, cselekvésmodok és tevékenységrészek ismételt elvégeztetésébdl all, mind-
addig, mig azok tokéletesen nem automatizalédnak, azaz mig beidegz6désekké,
lletve készségekké nem alakulnak. Ebben az esetben lényegében valamilyen
egészségligyi és szocialis jelent6séggel rendelkez6 aktus vagy miveletkovetelés-
sel kivaltott és folyamatosan ellenérzott, valtozatos korilmények kézott torté-
n6 és idében ésszertien beosztott begyakorlasardl van szo. Az ilyen tréningsze-
rd begyakorlasok kovetkeztében az egészséges életvitelben nélktlézhetetlen
egészségveéds cselekvéses készségek fejlédnek ki, illetve szilardulnak meg és
¢éptlnek be a személyiségbe.
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Beszélgetés

A beszélgetés az oktatasnak kérdés-felelet (dialégus) formajaban torténd, a
folyamat minden fazisaban alkalmazhaté megjelenési médozata. Az ismereteket
1gényl6k az oktato kérdéseire valaszolva és kérdéseket felvetve értik meg és sa-
jatitjak el a szitkséges tanitasi anyagokat. Az oktat6 beszélgetés nemcsak nélki-
16zhetetlen, 6sid6k ota alkalmazott klasszikus modszer, hanem egyszersmind az
emberek koézotti érintkezéses kapcesolatok elsérendd eszkoze is. Az oktatasban
betoltott szerepik szerint megkiilonboztetjilk a bevezetd, a tudatosito, a heu-
risztikus, az ellen6rz6, a megszilarditd és rendszerezd, valamint a formativ (az
attitGdok, meggy6z&dések stb. kialakitasat és megerdsitését szolgald) beszélge-
tési valfajokat. Tapasztalati tény, hogy a beszélgetés leghatasosabb formaja az
un. heurisztikus (Szokratész-féle, felfedeztetd vagy kitalaltatd) beszélgetés (az
un. maieutike vagy babaskodas), melynek esetében az oktaté altal megfeleld
sorrendben feltett iranyité kérdések, illetve kérdésstrukturak segitségével a ko-
vetkeztetéseket maguk a hallgatok vonjak le, sajat intellektualis eréfeszitéseik
alapjan. A beszélgetés kérdve-kifejté eljarasmod, azaz kérdések és feleletek lan-
colatabdl allé modszere az oktatasi folyamatoknak, amennyiben az oktatd a
hallgaték elézetes ismereteire tamaszkodva oly moédon teszi fel kérdéseit, hogy
azokat mintegy arra kényszeriti, hogy képzeteket tarsitsanak, Osszehasonlitsa-
nak és megkilonboztessenek, osszefiiggéseket feltarjanak, fogalmakat alkossa-
nak, elemezzenek vagy meghatarozzanak, tehat 6nerejuk, 6nnon szellemi akti-
vitasuk révén jussanak az Uj ismeretek birtokaba. Lathat6, hogy a beszélgetés
alapu ismeretfeldolgozasban a kérdés fontos szerepet jatszik, hisz voltaképpen
az valtja ki a résztvevék gondolkodasat, és ez orientalja a gondolkodas folyama-
tat. Szamos jel utal arra, hogy a beszélgetés eredményes alkalmazasanak lénye-
ges elofeltétele a kérdések megfelelé mindsége. A beszélgetés modszerét nem-
csak onalléan, hanem mas modszerekkel egytitt is lehet alkalmazni. Azt lehet
mondani, hogy a legtébb esetben, modszerkombinaciokban talalkozunk ezzel a
modszerrel, ugyanis a beszélgetés a valtozatos oktatasi modszerek dsszekapcso-
lasanak leghatasosabb eszkozét képezi. Az egészségiigyi kérdésekben, akarcsak
mas tertileteken is, a beszélgetés rendszerint a sajatsagos egyéni format olti, de
esetenként kiscsoportos, sét nagycsoportos valtozatokban is megvalésulhat. A
beszélgetés sajatos jellemzdje e tertileten, hogy a felmerilt kérdések kapcsan a
szakember, az értelmezések és a tisztazas mellett, fontos itmutatasokat és ajan-
lasokat is megfogalmaz, illetve megoldasi alternativakat hatarol koril.
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Jutalmazas és buintetés

A nevelési-oktatasi folyamatokban mondhatni 6sid6k 6ta alkalmazott két-
iranyud specialis moédszerrdl van sz6, amely a tanuld egyén lelkiletében kivaltott
pozitiv vagy negativ élmények alapjan fejti ki formativ és kondicionalé hatasat.
E modszer pszicholégiai alapja egyfel6l abban all, hogy a helyes, j6, pontos,
tudomanyos elvarasoknak eleget tevé teljesitményeket és az értékes egészségvi-
selkedéseket kovetS jutalmazas rogziti a megfelel6 megnyilvanulasokat, masfe-
161 pedig abban, hogy a buntetés révén a nem megfelel6 vagy el nem fogadhato
megnyilvanulasok gyengiilnek és elmulnak (azokat tehat ekképp semlegesiteni
lehet). A biintetés és a jutalmazas segitségével az egyént viszonylag konnyen ra
lehet venni (kondicionalni) arra, hogy az elkovetkezékben kerilje el mindazo-
kat a cselekvéseket vagy magatartasokat, amelyeknek egészségrombolé hatasa
van, és csakis azokat juttassa érvényre a mindennapi életében, amelyek erésité-
en hatnak az egészségi allapotara. A jutalmazas és blintetés meglehetésen érzé-
keny moédszereinek egészségtejlesztési céllal torténd alkalmazasaban figyelembe
kell venni azonban egynéhany jol kikristalyosodott pedagogiai kévetelményt és
megfontolast. Ezek kozil az alabbiakra érdemes odafigyelni:

O a jutalom vagy a szankci6 kiosztisat adott egészségmagatartas kapcsin
mindig racionalizalni kell, illetve az odaitélés okaira minden esetben ra
kell vilagitani, azokat az egészségmegtartas viszonylataban értelmezni
és magyarazni kell;

O

a jutalom vagy a szankcié mértéke legyen minél pontosabb Osszhang-
ban a tett vagy az egészségmagatartis mértékével, a j6 vagy a rossz
egészségeselekvés jellegével;

O

a jutalom vagy a szankcié mindig egy konkrét egészségmagatartasra, egy
adott aktivitasra iranyuljon, és ne a kliens teljes személyiségére;

o tilos a személyiséget karositd, az emberi méltdsagot sérté és megalazo,

a jogokat sérté — horribile dictu —, egészséget karositd buintetési for-

mak vagy biintetésmennyiségek alkalmazasa;

o

a buntetést csak végsé eszkozként kell alkalmazni, a hangsulyt a meg-
el6zésre kell fektetni;

o szamolni kell azzal a ténnyel, hogy a jutalmazasban és buntetésben rejlé

neveld érték és formald erd, a jutalmak és bintetések szamanak néve-

kedésével aranyosan csokken;
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O a jutalmazas és a biintetés kritériumait, elemeit, szempontjait vagy for-
mait a klienseknek ismerniik kell, és el kell fogadniuk;

O a jutalmazas és bintetés hatasossagat noveli, ha azoknak a leheté leg-
valtozatosabb formait és tipusait alkalmazzuk;

O ajutalmakat és a szankcidkat szigorian egyénre szabottan, a személyes
testi és lelki tulajdonsagok fiiggvényében, a konkrét helyes vagy hely-
telen egészségviselkedésnek, illetéleg a nyomon kovetett céloknak
megfelel6en kell alkalmazni.

Hiteles és szuggesztiv egészségviselkedési modellek bemutatasa

A szocialis és egészséglgyl viselkedési készségek alakitasanak soran a mo-
dellnyujtas — tulajdonképpen a megfelel6 viselkedési forma érzékletes és minta-
szer bemutatasa (szemléltetése) — nagyon hatékony modszernek bizonyul,
ugyanis segitségével a megkivant egészségmagatartas minden egyes mozzanata
¢és komponense jol megfigyelhetd, az a maga teljességében megtapasztalhato, és
nyilvan kénnyen utanozhaté (begyakorolhatd). A megfelel§ szocialis vagy sze-
mélyi egészségviselkedés-formakat mindenekel6tt az egészségligyl szakember
¢és a szakoktato képes j6 mindségben bemutatni, s azokaz hiteles magyaraza-
tokkal ellatni. A mintaviselkedést azonban mas referencia értéktt személyek
kozremtkodésével vagy netan videofelvételek segitségével is sikeresen lehet
kozvetiteni. A modellnyujtas pedagogiai hatékonysagat nagyban fokozza, ha a
modell elégségesen példaértéki és szuggesztiv, azaz, ha felhivja a kliens figyel-
mét, ha felkelti érdeklédését a bemutatott pozitiv egészségmagatartasi készség-
re, illetve annak fontossagara, valamint, ha egészen pontosan szemlélteti a fel-
hasznalas egészségligyl hasznossagat. Nyilvanvalonak tnik, hogy a médszer az
utanzasos (mintakovetéses) alapu szocialis tanulas kivaltasara szamos mas teri-
leten is kivalé eredményességgel kecsegtet.

Segitd és batorité kommunikacio

E moédszer esetében egy professzionalis segité (példaul tandcsadé vagy
coach) és egy egészségligyl problémakkal kiiszk6dé kliens kozott 1étesilt kap-
csolatrél van sz6, melyben a timogato ¢és javitoé beavatkozas célzott kommuni-
kaci6 segitségével zajlik le. A segit6 beszélgetésben mindig a kliens aktualis
egészséguigyl gondjaibdl, betegség altal okozott nehézségeibdl kell kiindulni.
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Ismeretes, hogy minden segité kapcsolatban a felek kozott hallgatélagosan is
kialakul egy kolcsonosen elfogadott onkéntes szerz6dés, melynek értelmében a
kliens a szakembert és annak szolgaltatasait bizalmasan elfogadja. Az egészség-
tgyl szolgaltatast igénylé személy egészségfejlesztésének érdekében az oktatod
szakember a kommunikacié soran az tgyfelet tgymond a sajat nyelvén szolitja
meg, és verbalis rahatasaival nemcsak ismereteit Ohajtja gazdagitani, hanem 6n-
bizalmat, 6nismeretét és 6nértékelését is megprobalja erdsitent. Az 1d6, az élet-
kor, a nem vagy a tarsadalmi helyzet figgvényében a szakember bizalmat mutat
a kliensnek, elismerést mutat a megfelel6 magatartasok esetén, és annak élmé-
nyeire és érdeklédésére épit. A kliens egy sajatos kérdés, illetve jolléte timoga-
tasanak és el6segitésének vonatkozasaban meghallgatja a szakérté batorito ja-
vaslatait és segitd célzatu elSterjesztését, valasztasi alternativait, melynek alapjan
onallosagat, onbizalmat, hatéerejét és altalanos énhatékonysagat névelni fogja.
A segité beszélgetés kezdetén a kliens rendszerint olyan problematikus hely-
zetben van, melybdl egyedill nem talalna kiutat. Az egészségét érinté gondjai
vonatkozasaban tanacstalan és tudatlan, minek kovetkeztében gyakran félelem-
érzést, szorongast vagy tehetetlenséget él meg. Ilyen korilmények kozott a se-
gité beszélgetés mindenekel6tt arra iranyul, hogy a kliens helyes valasztast és
felel6sségteljes dontést tudjon hozni, ami egészségi problémait és egész életvi-
teli gondjait illeti. Eme képességét a kliens az atbeszélgetések és elemzések, va-
lamint a batorito, 0sztonzé és lelkesits szakértoi attitid kovetkeztében nyert el.
Ugyanis a beszélgetések soran elkezd egyre jobban 6nmagara figyelni, 6nnén
cselekvési lehetGségeit egyre pontosabban szamba venni, sajat egészségi allapo-
taval behatobban foglalkozni (azon reflektalni). Ennek kévetkeztében pedig az
egészségével kapcsolatos jelenségeket és problémakat képes lesz elmélytilteb-
ben megérteni és kezelni, valamint azokra hatasos megoldasokat keresni.

A média alkalmazasa

Napjainkban a média kiilonleges pedagogiai jelentéségre tett szert, mert hi-
szen egyrészt szerepe bizonyos mértékben megegyezik az iskola oktatasi felada-
taival, masrészt pedig mérhetetlen informativ és formativ er6forrasokat foglal
magaban. Ennek alapjan nagymértékben befolyasolja nemcsak az iskolai neve-
lési és szocializacios folyamatokat, hanem az iskolan kiviili, tehat a felnéttekre
iranyul6 oktatasi vagy tajékoztatasi tevékenységeket is. Azt lehetne mondani,
hogy a média — éppen erdteljes behatasai, illetéleg a befogaddt befolyasold foko-
zott hatéereje alapjan — részint konkurense, részint helyettesitGje, részint pedig

29



Miihely

kiegészit6je lehet az iskolai oktatasnak. A ma mar hagyomanyosnak nevezheté
médiumok (film, Gjsag, radio, tévé, vided stb.) igencsak magas hatékonysagi
szinten nyujtanak az egészségre, az egészséges életvitel feltételeire és korilmé-
nyeire, valamint a betegségek megelézésére vagy a gyogyulasi folyamatokra vo-
natkoz6 altalanos vagy specifikus jellegd, hiteles tudomanyos informaciokat is.
A média mint felvilagositasi és oktatasi stratégias eszkoz jelentésége mindenek-
el6tt abban all, hogy a legkiillonb6z6bb egészséglgyi témak és problémak kap-
csan ugy képes értékes tajékoztatasokat adni, hogy informacidit kizardlag a
tudomanyos felismerésekbdl, a régebbi vagy a legtijabb kutatasi eredményekbdl
meriti. Magatol értetédbnek tinik, hogy a média csak meghatarozott feltételek
kozott, jol kortlhatarolt pszichologiai és pedagogiai elbirasok (alkalmazas mér-
téke és gyakorisaga, tajékoztatasok idépontja, a célpopulaciod egészségneveltsé-
gének, értelmességének és kulturaltsaganak figyelembe vétele stb.) betartasanak
esetén fejti ki azokat az egészségl muveltséget és magatartast fejleszté hataso-
kat, amelyekre egyre nagyobb sztikség van minden tarsadalomban.

Szokasok kialakitasa (szoktatas)

Az egészségfejlesztés terén az egészségtudatos életmodd tavlataban, a meg-
felel6 egészségvédd kapacitasok és egészségmagatartasi formak vagy szokasok
kialakitasa — mint pedagogiai feladat — talan a legrégibb komplex képzési kihi-
vas, amely gyakorlatilag minden torténelmi korban kivételesen fontos helyet
foglalt el a valtozatos fejlesztési programokban. E fontossagot elsésorban az
alapozza meg, hogy az egészséges életmdd elveinek és kitételeinek ismerete
még nem jelenti azok koézvetlen gyakorlati alkalmazasat is. Ehhez, az ismerete-
ken tdl, gyakorlati jartassagokra, készségekre és szokasokra is elengedhetetlentiil
sziikség van. BEzek, figgetlentl attél, hogy az egészség vagy az életvitel mas te-
rileteire vonatkoznak (személyi higiénia, egészséges taplalkozas, ésszer 6ltoz-
kodés, munkavégzés stb.), minden esetben megfelel§ el6zetes tapasztalatokra,
lletve mar meglévé egészségismeretekre alapulnak, és az elégséges mértékd,
vagyis az életkornak pontosan megfeleld, és idében ésszertien beosztott gyako-
roltatas eszkozeivel alakithatok ki, és rogzithet6k a képzésben résztvevok sze-
mélyiségében. A megfelel§ szokasok, mint az egészségmagatartas elemi, de
alapvet6 és gyakorlatilag minden nap alkalmazasara keriil6 komponensei, az
egészségl kovetelmények betartasanak kulcsfontossagu feltételeit testesitik meg.
Voltaképpen elégségesen begyakorlott aktusok, muveletek és cselekvések sora-
rol van sz6, amelyek gyakorlatilag automatikusan, figyelem és tudatos iranyitas
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nélkil, s mintegy belulrél, intenziv érzések altal motivaltan jatszodnak le. Az
egészséget tamogaté viselkedési és aktivitasi szokasok koézremukodésével az
egészség adott szintje megdrizhetd, esetenként pedig szamottevéen fejleszthe-
t6, természetszertien szamos betegség megel6zhets. Az egészségvédd szokasok
kialakitasaban az els6dleges és donté szerepet a csalad tolti be, éppen a megfe-
lel6 viselkedési mintak nyujtasa, illetve azok el6irasoknak megfelelé ismételt
elvégeztetése révén. Szuggesztivitasa alapjan a bemutatott minta kivaltja a
gyermek utanzason alapuld szocialis megalapozottsaga tanulasat, illetve annak
gyakorlasat, nyilvan megfelel6 megerésitések korilményei kozott. Az iskolai
oktatas a maga soran a szokasok korét kiszélesiti, és szerencsés helyzetben az
egyes szokasokat pedig tudomanyosabb alapokra helyezve elmélyiti. Ennek
igencsak nagy jelentésége van, mert aligha kétséges, hogy a helyes egészségi
szokasok alapvet6 helyet foglalnak el mind az egészség megbrzésében, illetSleg
az egészséges testl és lelki jollét hossza tavu fenntartasaban, mind pedig az
egészségi allapot megerdsitésében és a kilonboz6 betegségek elkertilésében.

Osszegzés

A fentiekben réviden felvazoltuk, hogy az elsédlegesen alulrdl épitkezd
egészségtejlesztés hosszan tartd (élethosszig terjedd) tevékenységének terén, s
azon belil egy oktatason alapul6 egészségfejlesztési modell sikjan, milyen indi-
vidualis vagy csoportos pedagdgiai modszereket alkalmazhatunk annak érdeké-
ben, hogy az egyének és a kozosségek életmindségi foka névekedjen, kovetke-
zésszerten a testi-lelki egészségi allapotuk jobba valjon (éppen az életmddbeli
¢és a kornyezeti egészségugyl kockazatokra, valamint a betegségek megel6zésére
vonatkozo tajékozottsag novekedése révén). Mindenekel6tt azokra a pedagogi-
ai beavatkozasi és hatasgyakorlasi médozatokra utaltunk, amelyek — els6sorban
az egyének és kornyezetik sikjan — j6 mindségben elémozdithatjak egyfeldl a
betegségek megel6zését, illetve az egészségi allapot fenntartasat tekinté egész-
ségtani ismeretek, viszonyulasok és magatartasok fejlédését, masfel6l megaka-
dalyozhatjak a betegségek kivaltodasat megalapozé szokasok és életviteli mo-
dok kialakulasat. J6 okokat talalhatunk annak alatamasztasara, hogy barmelyik
modszerrdl legyen is sz6, a személyre szabott sikeres alkalmazas feltehetéen
elvezet a sulyosan egészségkarosito életviteli formak megvaltoztatasahoz, Gj vi-
selkedési formak kialakulasahoz vagy az egészséget befolyasolé dontések tuda-
tosabb érvényesitéséhez (egyének és kozosségek szintjén egyarant). Végsé so-
ron ahhoz, hogy az emberek életviteli értékrendjikben az egészséget helyezzék
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a legels6 helyre. A bemutatott médszerek ilyen iranyban megmutatkozé haté-
konysaga szorosan Osszefliigg annak moédjaval, ahogyan azok valtozatos eszko-
zOkkel és munkaformakkal kombinalédnak. Nyilvanvalénak tekinthet6 azon-
ban az is, hogy az egészségfejlesztési sziikségletekkel 6sszhangban levé egész-
ségkozponta (egyéni és kozosségi) gondolkodas, cselekvés, valamint életviteli
mod kialakitasa és kiteljestilése csakis megfelelen tamogaté politikai, gazdasa-
gl, szocialis, jogi és kulturalis, valamint orvosi és orvostudomanyi, egészségugy-
szolgaltatasi hattér korilményei kozott valosulhat meg.
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