Tarsadalmi elvaras-e a fizikai
inaktivitas orvoslasa?

A Pannon Egyetem dltal felvillalt egészségfejlesztés
tarsadalmi hatterének szocidlpszichologiai elemzése

Az ember habitudlis mozgdsmennyiségének drasztikus csékkenése
dltal generdlt egészségi kockdzatokra, azok komplexitdsdra hivita fel a
vilag figyelmet a CDC 1996-os kiadvdnya (Physical Activity and
Health, 2014). Szdamos nemzet igyekezett kormdnyzati szinten
fellepni a prognosztizdlt negativ tendencicdkkal szemben (Healthy
People, 1998; Secretary of State for Health, 1992; Az egészség
éuvtizedenek népegészsegiigyi programja, 2003). Az dttit6 siker
elmaradt, amit bizonyit tobb kovetéses vizsgdlat is (Bruce és
Kattzmarzyk, 2002, Jaret, 2002). Az egészséget megalapozni hivatott,
tudatos tervezettségre épiilo testedzeés — egészségjavito fizikai aktivitds
(Health-enhancing physical activity, HEPA)(WHO, 2007) - azonban
csak abban a tdarsadalomban vdlhat dltaldnos érvényii gyakorlatid,
amelyben a felnovekvo generdcic ennek természetszertiséget és nem
kotelez 6 jelleget éli meg (Jako, 2012, Fritz, 2014).

bevezetett mindennapos testnevelés adhat esélyt a felndvekvod generacionak az

egyén altal vezérelt, mindségi életre. De mi lesz a ,,hibas kddolassal” inaktivi-
tasabol szabadulni nem képes egyéb korosztalyokkal? Sziikségszeri a tarsadalmi alrend-
szerek lehetséges szerepvallalasanak atgondolasa.

A Pannon Egyetemen atfogd kutatasba kezdtiink azzal a céllal, hogy feltarjuk a hall-
gatok életmindségét és megtalaljuk életvezetésiik optimalizaldsanak felsfoktatdsban
vallalhatd tamogatasat. A vizsgalt tarsadalmi alrendszer megkivanja a kiemelt figyelmet,
hiszen a kés6bbiekben — a végzettségébol fakaddan — a tarsadalom mintaadd, vélemény-
alkot6 és -formalo tényez6jévé valik (Frenkl, 1997).

Kutatasunk elso fazisaban a Kopp Maria és munkatarsai (2000) altal vezetett, a magyar
lakossag életmindségét feltdaré Hungarostudy 2002 reprezentativ vizsgalat dimenzioi
mentén (1. bra) tartuk fel a hallgatok egészséggel 0sszefiiggd életmindség-mutatoit.

Megallapitottuk, hogy az altalunk vizsgalt tarsadalmi szegmens az életmindség mért
faktorai mentén nem rendelkezik azzal az elvart tobblettel, amelyet az egészséges ¢€let-
vezetés tolmacsolasanak tarsadalmi elvarasa indokolna (Edvy, 2013a). Ez 6sszhangban
van annak a nemzetk6zi felmérésnek az eredményeivel, amely nyugat- és kdzép-eurdpai
egyetemek hallgatoinak pszichologiai életmindségét vetette 0ssze — jelezve régionk tanu-
l6inak hatranyos helyzetét (Wardle és mtsai, 2004).

Vizsgalataink altal a hallgatok életmindségének jol definialhatd teriileteit kaptuk.
A pszichoszomatikus tényezok kiemelt szerepe mar bizonyitott (Mikolajczyk és mtsai,
2008). Kutatasunkban a vizsgalt célcsoport ¢letmindségét meghatarozo vezetd ténye-
zOnek az egészségvédd életvezetés bizonyult. Ennek gyakorlati megvaldsulasat segito

M agyarorszagon a Nemzeti koznevelésrdl szolo torvény 2013-as modositasaval
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Egészségvédo

A lefedettség mélysé

v cletvezetés

1. dbra. Az életmindség vizsgalt teriilete

egészségtudat fejlesztése a felsGoktatas altal felvallalhato, képzési rendszerébe jol integ-
ralhat6 (Edvy, 2012).

Miutan tisztaztuk az egyetem egészségfejlesztésben valo szerepvallalasanak sziiksé-
gességét €s lehetdségeit, inditottuk el kutatdsunk masodik szakaszat. Ebben az egészség-
veédo életvezetés, azon beliill a HEPA erdsodését szolgald tudas kozvetitésére alkalmas
kurzust kivantuk megalapozni és fejleszteni. Négy éves akcidkutatas (Zsolnai, 1988)
eredménye lett egy, minden hallgaté szamara elérhetd népszerii, elméleti és gyakorlati
képzést tartalmazo targy (Edvy, 2013Db).

A kurzus a folyamatos reflexiok mentén mara érte el véleményiink szerint eredményes
tudaskozvetitésre alkalmas stadiumat. A heti két-két ora elméletbdl és gyakorlatbol fel-
¢épiild, szabadon valaszthat6é kurzus minden félévben meghirdetésre keriil kiilon lanyok-
nak ¢s fiuknak.

A pozitiv hallgatoi visszacsatolasok egyik mérvadd megallapitasa, hogy a tudas-
béviilésre épiilé motivacioé generalja azt a valtozast, amely a kiindulo fittségi allapot
javitasahoz, javulasdhoz vezethet. Ennek értelmében a tudas befogadasat segitd oktatd
hitelessége, személyes példamutatasa szintén feltétele, igy elvarasa kell legyen az ered-
ményes képzésnek.

A tudasboviilés egyértelmii. Ebben a képzés altal kozvetitett ismereteknek bizonyi-
tottan megalapozo szerepiik van. A gyakorlatban megvaldosuld egészségvédo életvezetés
azonban még nem mutathat szamottevd valtozast az életmindségben kdzvetleniil a kur-
zus végén. Ehhez idére van sziikség. A kovetéses vizsgalat viszont igazolja, hogy az
atadott tudasnak az egyén életvezetésében szamottevo, esetenként teljes ¢letmodvaltast
eredményez6 hatdsa van.

A Pannon Egyetemen megvaldsult — fejlesztett kurzus altali — egészségfejlesztést min-
taként kivanjuk kozvetiteni.

Az egyetemiinkdn bevezetett kurzus eredményei a kovetkezok:

— Az egészségvedo életvezetés terén javulast tapasztaltunk, ami a fittségi célok meg-

valdsitasaban, a tudatos tervezettség megerésddésében érhetd tetten.

— A hallgatok a tudasbdviilésre alapozva redlisabban latjak sajat egészségi, fittségi
allapotukat, s ez hosszutavii motivaciot jelent a tudatos, egészségveédd életvezetés
fenntartasara.

— A kurzus nem egyediili forrasként, de meghatarozo, iranymutaté tényezéként jarul
hozza a prognosztizalt fejlddéshez.
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Célkitiizés, hipotézis

A fizikai inaktivitas életmindséget negativan befolyasold problémajara tehat van meg-
oldas a felsdoktatasban. A képzési rendszer, a szakmai hattér minden intézményben biz-
tositott. Miért nem latunk ennek ellenére egyértelmii torekvést a konfliktus feloldasara?
Van-¢ a tarsadalom, a szakma részérdl igény a felsdoktatas emlitett szerepvallalasara?

Hipotézisiink a kovetkezd volt: A tarsadalom nem érzékeli az egészséggel kapcsola-
tos ¢letmindség aktiv testmozgas altali fejlesztésének sziikségességét. Ennek értelmében
elvarasként sem fogalmazddik meg részérdl a felsdoktatas egészségfejlesztésben valod
szerepvallalasa. Csupan a szakmatdl varhato el a Pannon Egyetemen megteremtett min-
tat kovetd magatartas.

Modszer

A Getzels-féle modell azt a szocialis rendszert kivanja bemutatni, amelyben az elvart
tartés és kozvetlen kolesonhatason nyugvo normativ és értékszabalyozassal vezérelt tar-
sulasok fedezhetdk fel (2. abra). A modellt alkalmasnak talalom tehat a hipotézisemben
jelzett konfliktus forrasanak lokalizalasara.
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2. dbra. Getzels—Thelen-féle szocialis modell, 1960

Az alkalmazott modell szerint a szocialis rendszerek két dimenzidval birnak: intézmé-
nyi, illetve egyéni. A tarsadalom altal el6irt normativ kovetelmények mint formalis célok
(A), valamint az egyén szocializacidja soran elsajatitott jellemzdk, attitiidok (D) titkozése
kédolhatja a patologikus allapotot. Hogyan lehet ezt elkeriilni? Mindkét rendszeralkoto
szamara cél a sikeres miikodés, a hatékonysag és az eredményesség. Vagyis az intézmé-
nyi értékek mellett a személyes érdekeknek is érvényesiilniiik kell az egyén életében.
Esetiinkben a tarsadalom és allam altal alkotott szocialis rendszer elemzését tartjuk
sziikségesnek az egészségvedo életvezetés mint érték érvényesiilése fiiggvényeben.

Eredmény
A szocialpszichologiai elemzésiink a kutatasi eszkozként valasztott Getzels-féle modell

intézmény-egyén, szerep-személyiség, elvaras-diszpozicié dimenzidinak az egészség-
tudat problematikajanak vonatkozasaban valé beazonositasaval torténik.
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Mar egy 1999-ben sziiletett finn fel-
mérés is igazolta, hogy a civilizacids viv-
manyok altal ,,rank kényszeritett” fizikai
inaktivitas a legerdsebb mortalitasi faktor
(Haapanen-Niemi és mtsai, 1999). Ennek
a problémanak nyilvanvalé megoldasa az
¢letviteliinkbe beiiltetett rendszeres aktiv
testmozgas, amely melletti érvek mar sza-
mos kutatds mentén nyertek orvos- €s
sporttudomanyi megerdsitést. (Ennek rész-
letezésére a cikk terjedelmi korlatai miatt
nem tériink ki.) Emlitésre mélt6 eredmény a
Hungarostudy 2002 orszagos reprezentativ
vizsgalat kimutatasa — megerdsitve szamos
nemzetko6zi kutatds eredményeit (Emery €s
mtsai, 1992; Morgan, 1985; Dubbert, 2002)
—, miszerint az életvitelébe beagyazott,
rendszeres testmozgassal ¢16k jobb élet-
mindséggel rendelkeznek. Inaktiv tarsaik-
hoz képest elénydsebb helyzetben vannak
a lelki egészség, a depresszio és a vitlis
kimeriiltség terén is (Gémes, 2006).

Az intézményes €s a szubkulturalis érté-
kek tekintetében tehat nem lehet konfliktus
a vizsgalt szocialis rendszerben.

Az allam mint intézmény egészségfej-
lesztésben val6 szerepvallalasa indokolt és
— a bevezet6ben emlitett példak mentén —
tényként meg is ragadhato. Nézziik ezzel
szemben azt a kultirkornyezetet, amelyben
a tarsadalom (egyén) életvezetése valosul
meg! A rekredcios sport egészségre és koz-
vetve az életmindségre gyakorolt jotékony
hatéasa olyannyira kézenfekvd, hogy ma mar
nem a pozitiv kapcsolat 1étének igazolasa
kell legyen a kutatasok célja, hanem annak
feltarasa, hogy mely tényezok befolyasoljak
a rendszeres testmozgassal jaré életmodval-
tast, illetve mi lehet a fenntarthatosag felté-
tele. Az irdnyvaltas sziikségességét erdsiti
Urbéan és Hann (2003) vizsgalati eredménye
is, miszerint az aktiv életforma megvalosu-

Mdr egy 1999-ben sziiletett finn
felmeéres is igazolta, hogy a civi-
lizdcios vivmdnyok dltal ,rank
kényszeritett” fizikai inaktivitds
a legerdsebb mortalitdsi faktor
(Haapanen-Niemi és misai,
1999). Ennek a problemdnak
nyilvanvalé megolddsa az élet-
viteltinkbe beiiltetett rendszeres
aktiv testmozgds, amely melletti
érvek mdr szdmos kutatds men-
tén nyertek orvos- és sporttudo-
mdnyi megerositést. (Ennek
részletezésere a cikk terjedelmi
korldtai miatt nem térek ki.)
Emlitésre mélté eredmeény a
Hungarostudy 2002 orszdgos
reprezentativ vizsgdlat kimuta-
ldsa — megerositve szdmos nem-
zetkozi kutatds eredmeényeit
(Emery és mtsai, 1992, Morgan,
1985, Dubbert, 2002) -, misze-
rint az életvitelebe bedgyazott,
rendszeres testmozgdssal élok
Jjobb életmindséggel rendelkez-
nek. Inaktiv tarsaikhoz képest
elonydsebb helyzetben vannak
a lelki egészség, a depresszio és
a vitdlis kimeriiltség terén is
(Gémes, 2000).

lasat ma Magyarorszagon az iskolai végzettség, az életkor, a munkahelyfliggd jovedelem
¢és a lakokornyezet josolja meg a legnagyobb biztonsaggal. Lathato tehat, hogy az élet-
vitelében megallapodott egyén esetében az ¢letmodvaltds nem magatol értetddd vallalas.

A tarsadalom és a kormanyzat altal felépitett kultirkdrnyezet nem azonos normak
(étosz) mentén mikodik. Hol titkozik a kozosség szerepldinek személyisége az allam
,EU altal vezérelt”, az egészségfejlesztésben elkotelezett szerepvallalasaval?

Az egészségfejlesztésben valo allami funkciok nemzetkozi egyezményekhez igazodva
koordinaltak (az Europai Bizottsag altal kiadott ,,Fehér konyvek™ tobbek kozott az Unid
orszagainak egészségfejlesztésre vonatkozo stratégidjat is tartalmazza, amelyet az Orsza-
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gos Egészségfejlesztési Intézet az alapdokumentumai k6z¢ sorol), ahol az egészséggel
kapcsolatos életmindség fejlesztése célérték. Az allam rendelkezéseiben ma tetten érhetd
a vallalt értékek melletti elkdtelezettsége. Sportlétesitményeket épit, programokat, moz-
galmakat szervez, forrast biztosit (1d. latvanysportagak TAO-s finanszirozasa) és nem
utolsdsorban bevezette a mindennapos testnevelést. A fogyasztoi tarsadalomban azonban
megallapithato, hogy a materialis értékeket szem el6tt tartd értékrend alacsonyabb egész-
ségtudatossaggal jar egyiitt (Piko, 2005; Pluhar és mtsai, 2003), ami gatolja az aktiv ¢let-
forma vallalasat. Ezt a Pannon Egyetemen végzett longitudinalis vizsgalatunk elsé szaka-
sza is igazolta (Edvy, 2012). A hosszu tavt — fizikai aktivitds fenntarthatosagat garantald
— motivacio feltétele a kiilsé (“extrinsic’) és belsd (’intrinsic’) inspirdcidk egészséges
aranya. A bels6 motivaciok dominancidja pozitiv hatassal van a sporttal kapcsolatos atti-
tidokre, erésitve az egészség megdrzésének, esetleges fejlesztésének szandékat (Deci
¢és Ryan, 1985). A szabadidd, pénz, valamint szemléletmod harmasbol — amelyek a vizs-
galatok szerint a szabadidOsport-fogyasztas eléfeltételei (Budai, 1999; Laki és Nyerges,
2004) — a szemléletmod az, amely kdzvetleniil hat a szabadiddsport-fogyasztasra (Padr,
2010). Itt fedezhetd fel — részben a kozoktatasnak az egészségre irdnyuld patologikus
tudaskozvetitése altal — az a hibas kodolas, amely a Getzels-féle szocialis modellen beliil
az intézményes szerepek és a személyiség litkdzését idézi eld.

Természetes elvarasa a kormanyzatnak, hogy dontései hatasara a lakossag fizikai akti-
vitasa, ennek megfelelden egészségi allapota javuljon. A mindennapos testnevelés azon-
ban csupén a felnovekvd generdcid szamara jelent garantalt szemléletvaltast.

A felnétt korosztalynak mint sziiléknek a fizikai aktivitassal kapcsolatos attitlidje meg-
hatarozza a fiatalok fizikai aktivitashoz val6 viszonyat (Keresztes és mtsai, 2008). Ebben
a rendszervaltas utan mar fogyasztoi tarsadalomként szocializalodott rétegben azonban a
kiils6 kontroll valt hangsulyossa, amely manipulalhatova tette azt (Piko, 2003). A média
altal sugallt életvezetés pedig sok esetben sziikségtelenné teszi az aktiv életformat.
A civilizacids vivmanyok hatasara egyre jobban leszakadunk az emberre jellemzé habi-
tualis mozgasmennyiség kivant szintjétél. Az értéket pusztité diszkontinuitds, tovabba a
kozoktatas empatiat nélkiilozé kommunikacioja, tantargyiasult tudomanymiivelése — ami
az egyénre hangolt, eredményes egészségfejlesztést akadalyozza — egyiittesen alapozza
meg ebben a szocialis rendszerben az allam és tarsadalom viselkedésének konfliktus-ala-
pu megjelenését.

Osszegzés

A szocialis rendszer intézményi €s egyéni szinten is tudashiannyal kiizd. Bar a kulturalis
kornyezetben, ahol az allam a tevékenységét kifejti, az aktiv életvezetés értékként jelent-
kezik, tovabba a kormanyzatnak ennek kozvetitésében vald szerepvallalasa is érzékelhe-
td, az elvarasok azonban nem megalapozottak, hiszen az eredményes egészségfejlesztés,
a fizikai aktivitds sziikségességének kommunikacidja nélkiilozi a személyes megszoli-
tast. Ezt tudna poétolni a kdzoktatas, amely elvart feladata tekintetében ez idaig szintén
az alkalmatlansagat bizonyitotta (nem biztositottak a személyre szabott egészségnevelés
feltételei, hianyoznak a hiteles, tudasbefogadast segitd tanarok).

A rendszer egyéni dimenzidja, vagyis a tarsadalom nem hordozza magaban gyakorlati
értékként az egészség — tudasalapu — aktiv megorzésének képességét. Mivel ez nem belsd
sziikséglet, igy a fizikai aktivitas a fogyasztoi tarsadalom kinalati palettajan csupan egy
a sok koziil. A kinalt érték befogadasanak motivacidja hianyzik.

A vizsgalt szocialis rendszer mindkét dsszetevdje szamara kozos cél az egyén élet-
mindségének, fittségi allapotanak, terhelhetéségének javitasa. Ennek ellenére a konflik-
tus feloldasanak feltétele a generaciovaltas. Az egészségnevelés hiteles és eredményes
szintere — ahogy ezt mar emlitettem — az iskola lehet. A ma bevezetett mindennapos
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testnevelés teremthet esélyt arra, hogy a felndvekvé nemzedék az aktiv életvezetés men-
tén szocializalodjon. Erre alapozva tudja az allam a kdzegészségiigy terheit csokkentd
prevencios torekvéseit célba juttatni, s valhat hatékonnya. Mindemellett az egyén a sajat
fittségi céljai mentén lesz képes ondlloan és tudatosan valasztani a kinalt lehetdségekbdl,
¢és tudja felmutatni az elvart egészségiallapot-javulast.

Mit tehetiink ma? Amig nem torténik meg az emlitett generaciovaltas, addig az egész-
ségfejlesztésben érintett tarsadalmi alrendszereknek meg kell talalniuk a maguk adekvat
szerepvallalasat.

A fels6oktatas lehetséges vallalasa a bevezetésben ismertetett képzés. Ennek lehetdsé-
geit azonban csak a felsdoktatas kompetens szerepldi latjak. Nem varhato tehat el a tarsa-
dalomtol, hogy megfogalmazza azt az egészségfejlesztéssel kapcsolatos elvarasat, amely

o

torekvésiinket erdsitheti. Csupan abban bizhatunk, hogy a szakma szamara lesz minta-
értékili és kdvetendd példa a Pannon Egyetemen akciokutatas altal fejlesztett kurzus.
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