A MORA FERENC MUZEUM
EVKONYVE

Uj folyam 6.

Szeged
2019



A Méra Ferenc Miizeum Evkényve
Uj folyam 6.

Yearbook of the Méra Ferenc Museum - New Series Volume 6

Szerkeszt6 bizottsag:
Barkanyi Ildikd, Lajké Orsolya, Heged(is Anita, Téth Istvan, Varga Andras

Szerkesztették:
Barkanyi I1diké - Lajko Orsolya

A tanulmanyok lektorai:
Balog Ivan
Bard Edit
Barth Daniel
Horvath Ferenc
Kiss Viktoria
Kulcsar Valéria
Lengyel Andras
Loérinczy Gabor
Marjanucz Laszl6
Paluch Tibor
Pusztai Bertalan
Sudar Balazs
Sz{ics Judit
T6th Csaba
T6th Istvan
Tirk Attila
Voros Istvan

Az angol reziiméket forditotta:
Ament-Kovacs Bence
Kovacs Mark
Pusztai Bertalan
T6th Anikéd
Szeverényi Vajk

A boritét tervezte:
Magyar Milan

A nyomdai el6készitést
Donka Gergely és Magyar Milan végezte

Moéra Ferenc Mizeum
6720 Szeged, Roosevelt tér 1-3.
www.moraferencmuzeum.hu, www.moramuzeum.hu

Felel6s kiado
Fogas Ott6 mizeumigazgato

HU ISSN 2064-8480

A kotet megjelenését a Nemzeti Kulturalis Alap tdmogatta

N<3

Nyomdai kivitelezés:
General Nyomda Kft.
6728 Szeged, Kollégiumi ut 11/H.

Boritokép: Mora Ferenc és Kalmar Ilona fényképe, feltehet6en Budapesten 1932 6szén



Biin és biinhodés. Az egészség tarsadalmi
konstrukcioja szegedi fiatalok korében

Bene Viktor - Hegediis Anita -

2017 szeptemberével kezd6déen egy nagyobb
multidiszciplindaris projekt keretében az egész-
ség fogalmanak tarsadalmi konstrukciéjat,
diskurzusanak mediatizaciéjat kutatjaaz SZTE
Kommunikacié és Médiatudomanyi Tanszéke.!
A szamos altémaban zajl6 vizsgalatok egyik
iranya az egészségrol, egészséges életmodrol
l1étezd elképzeléseket igyekszik feltarni. Ezen
kutatasi témat életkori bontasban szervezett,
fékuszcsoportos interjukkal kutattuk. Jelen
iras a 18-35 év kozotti, Szegeden él6 fiatalok
korében végzett vizsgalat eredményeit taglalja
az egészség-kép, egészséges életmddrol alkotott
vélemények, valamint az egészség-betegség
kett6sének tekintetében.

Mi az egészség?
Definiciok és dimenziok

Az egészség komplex meghatarozasa nehéz
feladat, hiszen egy szamos oldalrél vizsgalhat6
fogalomrol beszéltiink. Talan alegegyszertiibben
az un. orvosi modellel irhat6 koriil, mely szerint
azegészségabetegséghianya (GYURO 2017). Egy
ennél drnyaltabb és szélesebb fogalom az egész-
ségbiomedikalis felfogasa (GYURO 2017), amely
mar kozelebb all az egészségrdl a tarsadalom-
ban elterjedt altalanos vélekedéshez. Eszerint
azegészségaszervezetegyensulyiallapota, amely
az élettani funkciok, illetve a lelki és szocialis
harmonia optimumat adja meg.

Tarsadalmunk az egészség ellentétparjanak
tekintia betegséget. A betegségeknek szamtalan
valtozatalétezik. Van, amelyik a test fizikumara,

1 A kutatdst az EFOP-3.6.1-16-2016-00008 szamu, EU
tarsfinanszirozasu projekt tdimogatta.

Kiss Anett — Pusztai Bertalan

van, amelyik a mentalis folyamatokra gyakorol
nagyobb hatast. A fenti biomedikalis felfogas
szerint a fizikai egészség mellett mas tényezék
is hozzajarulnak az egyén egészséghez. Ilyen
tényezok példaul az ember és kornyezete kozotti
pozitiv kapcsolat, harmoénia, amely vonatkozhat
akultirara, az emberivagy a természeti kozegre;
atarsadalmirendszer megismerése és a szemé-
lyiség minél teljesebb kibontakozasa vagy akar
a fizikai j6 kozérzet, a komfortérzés és energia,
amellyel tevékenységeinket kielégité modon
végre tudjuk hajtani. AWHO az egészséget ennek
szellemében a kovetkezbk szerint hatarozta meg:
,AZ egészség a teljes testi, mentdlis és szocidlis
jollét allapota, és nem csupan betegség- vagy
fogyatékossag-nélkiiliség” (WHO 1946, o.n.).
E szerintaz egészségharom dimenzidban jelenik
meg: testi egészség, lelki egészség és szocialis
egészség. A WHO az altalanos életmindséget
a WHO Quality of Life modszerrel méri, mely
a kovetkezd nagyobb teriileteket foglalja ma-
gaban: a) fizikai allapot: a testiink allapota és
milyensége; b) pszichikai allapot: a szellemiink
és érzéseink allapota; c) fliggetlenség/6nallosag:
6nallé munkaképzés és onfenntartas képessége;
d) tarsas kapcsolati hald: ismeretségi kor, isme-
retségek szama és mindsége; €) kornyezettel valg
kapcsolat: az életteriinkkel kapcsolatos adatok;
f) lelki/spiritudlis jelenségek: hit és vallasossag
(P16 2006).

Ez az életmindség mérési modszer az egyé-
neknél egyfajta egészségtudatos életméddot,
egészségmagatartast vizsgal meg, mely az egész-
ség pozitiv és negativ szemléletét is magaban
foglalja. Ezek szerint az egészségneklehet negativ
értelmezése, ami az egészséges létallapot meg-
Orzésére és megvédésére iranyul, valamint lehet
pozitiv értelmezése, ami az egészséget nem csak
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egy fizikai dllapotnak tekinti, hanem az ember
életére teljes mértékben kihat6 holisztikus fo-
lyamatnak (GRiTZ 2007). Vagyis amig a negativ
szemlélet a betegség hianyat, a tokéletesjolétet
mondja ki, addig a pozitiv inkabb a testi, pszi-
chés és szocialis egészség, ajollétharmdnianak
ameglétére hivja fel a figyelmet, mely egy egész
életen at tarté folyamat.

A pozitiv egészség kapcsan talan Gochman
1997-es egészségmagatartas definicidja haszna-
latos leginkabb, melyet a szerz6 az egyén szintjén
fogalmazott meg. Meghatarozasa szerint egész-
ségmagatartas alatt értjiik azokat a személyes
tulajdonsagokat, személyiségjellemzdket - be-
leértve érzelmi allapotokat és jellemvonasokat,
valamint nyilt viselkedési mintakat, cselekvések
és szokasok 0sszességét -, amelyek kapcsolod-
nak az egészség megtartdsahoz, az egészség
helyreallitasahoz és az egészség javitasahoz
(KINCSESNE 2014).

Ezzel szemben Tompa Anna az egészség ne-
gativ értelmezését veszi alapul vizsgalataiban,
melyben aztallitja, hogy ajoléti tarsadalmakban
az emberek testi és lelki szinten is képtelenek
épésttartaniagyors valtozasokkal. Mégis ahhoz,
hogy felzarkézzanak, a teljes kimertilésig haj-
szoljdk magukat. Persze ez a folyamat stresszel
és egyéb pszichés betegségekkel jar, melyeket
karos szokasokkal, karos életmoddvezetéssel
probalunk csillapitani, kezelni, a mar amuagy
is karos, zomében varosi kérnyezetiinkben
(Tompa 2004).

A két megkdzelités, pozitiv és negativ nem
igazan valaszthat6 el egymastdl a mindennapi
életben: azt mondhatjuk, hogy inkabb kiegé-
szitik egymast. Mind a kett6ben nagy szerepet
jatszik egy viszonylag stresszmentes élet kiala-
kitasa, melyet tobb kutaté is a mértékletesség
elérésével 1at megvaldsithatonak. Bouckaert
és tarsai vizsgalataik nyoman ramutattak,
hogy a nem vallasos személyeknél is hozzaja-
rul a mértékletesség az egyén boldogsaganak
a novekedéséhez (CSUTORA - ZSOKA 2016).
Weninger azt allitja, hogy a mértékletesség egy
altalanos tulajdonsag, mely nem csak a karos
szenvedélyeink mértéktartasaban nyilvanul
meg: a mértékletesség kemény dnfegyelem,
mely az egész életiinket érinti (WENINGER 1943,

2011). A mértékletesség ugyanugy vonatkozik
az egészségmeglrz6 tevékenységekre, mint
az egészségkarositokra-ataplalékbevitel jot tesz
az emberi szervezetnek, de nem mindegy, hogy
milyen tdpanyagbol meritkeziink. A testmozgas
jottesz afizikumunknak, de ha tulzasba vissziik,
akkor sulyos kévetkezményekkel is szamolhatunk.
Tudjuk, hogy a tilzott taplalékbevitel elhizashoz,
a tul kevés pedig koros sovanysaghoz vezethet.
Amig az elhizast és egyéb sziv- és érrendszeri
betegségek kialakulasat segitheti a mozgashiany,
addig a mozgas tulzasbavitele stlyos csont- és
izomproblémakat okozhat.

Az egészséges taplalkozas terén a magyar
fogyasztok nem a megfelel6 tapanyagok bevite-
1ét gondoljak egészségesnek, hanem a szinezék,
egyéb adalékanyagok és vegyszerek nélkiili ételek
fogyasztasat. Ugyanakkor a feln6ttek 50%-a
hajland6sagot mutat az egészséges taplalkozas
kovetésére, de ez a hajlanddsag tobbnyire csak
egy-kétnapigvagy egy egészségtelen étel fogyasz-
tasanak a felhagyasaig tart. Tovabba kulturalis
és osztalybeli kiilonbségeket is kimutattak, mi-
szerinta szegényebb rétegek nagyobb szazaléka
hajlamosabb az egészségtelen étkezésre, mint
a tanult joméduaak képvisel6i (LANTOS 2010).

A személyes egészségkép
formalodasa a tarsadalmi
normak hatasara

Avilagot érzékszerveinken keresztiil megtapasz-
talvamindannyian személyesitett valésagverzi-
okat hozunk Iétre. Konstrukciokat alkotunk és
ezekhez a konstrukcidkhoz igazitjuk cselekvé-
seinket. A minket koriilvevd vilag torténéseit
és jelzéseit, valamint a sajat a cselekvéseinket
értékeljiik: vagy jonak vagy rossznak itéljiik meg.
A cselekvéseinkre szabalyokat alkotunk vagy
fogadunk el, kozosségileg ezekb8l normakat
hozunk létre (SZAKADAT 2008). Ezek szerint
atarsadalminormak atarsadalomba berogziilt
szabalyszeri cselekvések, melyek a tarsadalom
szamara hasznosak, azaz jok és kovetendok,
vagy éppen haszontalanok és rosszak - azaz
szankcionalandok.
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Atarsadalmi normak kulttrafiiggéek. Normak
szabalyozzak a hétkoznapi élet néha aprécseprd,
banalis részleteit is. A normaszegd cseleke-
deteket a szociolégia deviancidknak, vagyis
atarsadalomban elfogadott magatartastol eltérd
viselkedéseknek definialja, amiknek harom
kritériuma van: 1. akkor devians valami, ha
az eltér a tarsadalomban elvartaktol; 2. mindig
egy kisebb részét érinti a tarsadalomnak, hiszen
atobbséghez viszonyitunk; 3. megkell tudnunk
hatarozni, hogy valami a tadrsadalom szamara
miért nem kovetendé (P1k6 2002).

Atarsadalminormakatarsadalmiszerepeknek
megfelel6 cselekvést varjak el. Azért cseleksziink
anormak szerint, hogy elkeriiljiik mas emberek
rosszallasat (ELSTER 2001). Talcott Parsons tar-
sadalmi egészségdefinicidja szerintaz egészség
optimalis képesség azért, hogy hatékonyan el
tudjuk 1atni tarsadalmi szerepeinket. Azonban
tarsadalmi szerepeink eltéréek: mindegyik sze-
rep mast kovetel meg és mindegyik szerepnek
mashogyan lehet megfelelni (P1k6 2006).

Ahogy atarsadalom valtozottazid6 folyaman,
ugy valtoztak a tarsadalom altal lefektetett
tarsadalminormadk is. A kapitalizmus globalissa
terebélyesedésével areklamok sugalljakleginkabb,
hogy milyennekis kéne lenniink ,normalis” eset-
ben. A fogyasztas életfilozo6fiava, alegfontosabb
életszervezési pontta valt, melynek minden mas
kényszeresen alarendelédik (P1k6 2003). A kor
jelszava az 6nmegvaldsitas, aminél a fogyasztas
nem csaklehetdség, hanem tarsadalmisziikséglet.
Aki erre képtelen vagy éppen nem hajlandd, azt
a tarsadalom tobbi tagja a perifériara szoritja,
és csak végsziikség esetén 1épnek kapcsolatba
vele, ami depressziéhoz vezethet.

Jellemz6 a tulzott megfelelési kényszer altal
kivaltott szorongas. Az allando félelem az embe-
rekben, hogy nem elég jok arra a munkara, amit
csinalnak, amitelvarnaktéliik. Akévetelményeknek
valo folytonos megfelelés, és az egzisztencialis
szint megtartasa arra kényszeriti az egyéneket,
hogy alehet6 legtobbet nytijtsdk munkajuk soran.
Kizsakmanyoljak igy magukat, holott a legf6bb
céljuknakmagukis akarrier és amaganéletkozotti
egyensuly kialakitasattartjak (BENcSIk etal. 2017).
Az allandd szorongas lekiizdése érdekében tobb
id6t forditanak a munkara az alvas, az étkezés,

a szorakozas karara. Mindez, a nagymértéki
stresszforras és a nem megfelel6 koriilmények,
azegészségre karos cselekvésekhez vezethetnek.
Egy 1983 és 1988 kozott késziilt longitudinalis
vizsgalatavizsgalt csoport esetében aneurotikus
és depresszios tiinetekr6l beszamol6 személyek
aranyanak 24%-ro6l 34%-ra valé novekedésérol
szamolt be (KopP et al. 1999). Az azo6ta eltelt
id6szakban ez az arany a felmérések szerint tobb
mint 20%-kal nétt.

Astressznagyban befolyasoljaaz egyén mentalis
egészségi allapotat. Folkman és Lazarus (1985,
152) szerint a stressz ,az egyén és a kornyezete
ko6zotti kapcsolat, amely kérnyezetet az egyén
egészsége szempontjabol szamara relevansnak
vagy nemrelevansnak értékeli, és amely az egyén
eréforrasaitigénybe veszivagy kiterjeszti.” Akré-
nikus stressz nagyban hozzajarul fizikai és men-
talis betegségek soranak kialakuldsahoz. Okozhat
sziv- és érrendszeribetegséget, cukorbetegséget,
metabolikus szindromat, autoimmun betegséget
ésdepressziot (COHEN - JANICKI-DEVERTS - MILLER
2007). Szamos bizonyiték azt engedi sejtetni,
hogy a stressz altal okozott patolégiai hatasok
és a megbetegedés kockazata 6sszekapcsolha-
tok az immunrendszer felgyorsult 6regedésével.
Az egészségtelen viselkedést (iilS életvitel, nem
egészséges taplalkozas, dohdnyzas, kabitoszer
hasznalat stb.) a stressznek valé kitettségjarulé-
kos jelenségeként vizsgalhatjuk. Szamos kutatas
aldtamasztotta, hogy az egészséges életmodd, amely
a taplalkozas fontossagat, a stressz kezelését és
atestmozgast tartja szem el6tt, a fizikai test bio-
l6giajara kiemelten pozitiv hatast gyakorol, ami
atermészetes dregedést is lassitja (ORNISH et al.
2013; PUTERMAN etal. 2013). Ahogyan fentebb is
jeleztiik, a mértéktartas az egészséges életmaod
egyik legfontosabb 6sszetevdje.

Osszehasonlité eurdpai kutatasok soran
tartak fel, hogy n6k esetében a jo egészség
alapjat az alvasra, a testapolasra és a nem piaci
munkara forditott idé csokkentése, és a piaci
munkdra forditott id6 novelése adja.” Az egyes

2 Az eredmények Podor és Halliday 2012-es, Egyesiilt
Allamokban végzett kutatasaval korrelal a piaci mun-
kara forditottidé mennyiségével kapcsolatban (anem
munkara és a szabadiddre vonatkozé eredmények nem
egyeznek meg).
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vizsgalati orszagokban eltérd eredmények is
sziilettek. Az Olaszorszagban végzett vizsgalatok
szerinta testapolas és ajobb egészség pozitivan
kapcsolddnak egymashoz, mig a piaci munka-
nak szentelt id6 nem mutatott dsszefiiggést
az egészség javulasaval. Olaszorszagban tehat
az egyén egészségiigyi allapota és a szaba-
didé eltoltése pozitivan kapcsolédik 6ssze, mig
azEgyesiiltKiralysagban végzettkutatasok szerint
a munkaban to6ltott id6 hat pozitivan az egész-
ségre. Franciaorszagban, Spanyolorszagban,
Németorszagban és Hollandidban a vizsgalatok
a szabadidé eltoltése és az egészségi allapot
kozo6tt nem tartak fel szignifikans kapcsolatot
(GIMENEZ-NADAL - MOLINA 2014).

Személyes kapcsolataink apolasat is nagy-
ban meghatarozza stressz-szintiink. A napi
rendszeres szovaltasok nemcsak okai, de
kovetkezményei is lehetnek az egészség és
a lelkiallapot romlasanak. Ez egyénfiiggd,
hiszen van, akinek a hangulata javul stressz
hatasara. Azt azonban biztosan allithatjuk,
hogy az alacsony onbecstléssel rendelkez6
személyek stressz hatasara hajlamosabbak
fizikai tliinetek generaldsara, mint magas
Onérzettel rendelkez6 tarsaik (LAZARUS -
FOoLKMAN - DELONGIS 1988).

Egészségtelen taplalkozasi szokasok, nagy
mennyiségii alkoholfogyasztas, cigarettazas,
hianyos fizikai aktivitas, hosszas iilés, rovid,
illet6leg tul hosszu alvas és silany alvasmindség
egyenként mind novelik a betegségek kialaku-
lasanak kockazatat, vagy akar az elhaldlozas
bekovetkeztét (BIDDLE et al. 2016; WILMOT
et al. 2012; KHAwW et al. 2008; KNuTSON 2010;
Ccappuccioetal. 2010). Amennyiben a korabban
felsorolt egészségre artalmas viselkedések
szama novekszik, az egészségtelen és betegsé-
gekkel teli élet esélye is exponencidlisan megnd.
Kimutatott tény, hogy ezen viselkedések kombi-
nacidjanagyobb eséllyel general betegséget, mint
az egyes viselkedések 6nallé hatasai (DING et
al. 2015; KROKSTAD et al. 2017). Ez szinergikus
kapcsolatot feltételez a rizikofaktorok kozott.
Ebbdl ad6dodan atfogd viselkedési intervenciok
az egyén egészségére nézve eredményesebbek,
mint az egyetlen viselkedési problémara foku-
szalé problémamegold6 stratégiak.

Egészségesebb viselkedési mintak - példaul
megfontoltabb taplalkozasi szokasok, a fizikai
aktivitas novelése, kevesebb alkoholfogyasz-
tas - csokkentik a pszicholdgiai distresszt, és
javitjdk az egyén sajat egészségérdl vélt llapotat
(Conryetal.2011; VERGER et al. 2009; GRIFFIN et
al. 2014; GUALLAR-CASTILLON et al. 2014). A be-
tegeskedés és az elhaldlozas esélyeit a hosszas
lilés és a tulzott alvas is novelheti. Kevés alvas
viszont szamos fizikai és mentalis egészségiigyi
problémahoz vezet: depresszidra val6 hajlam
novekedése, sziv- és érrendszeribetegség, tulsuly
problémak és cukorbetegség (BAGLIONI etal. 2011;
BUXTON — MARCELLI 2010). Az alvas kiilonb6z6
aspektusai pszicholégiai konstruktumokat is
befolyasolnak. Az egészségérzet, a hangulat és
az érzelmek altaldban az alvas mindségének és
megszakitatlansaganak szubjektiv percepci6i
(PiLcHERetal. 1997; MEzIcK etal. 2009). Raadasul
az alvaszavarok a faradtsag és almossag miatt
napkozbeni diszfunkciot eredményeznek. A faradt-
sagkorlatozza az egyént abban, hogy eréfeszitést
igényld, proaktiv viselkedéseket mutasson fel
(pl. testmozgas, kivizsgalasokon val6 részvétel)
azegészségejavitasa érdekében (FEENEY — COLLINS,
2015; GiLL et al. 2001; TIMMERMAN et al. 2015).

Atestmozgas pozitiv hatassal van az altaldnos
egészségre, a szorongas és a depresszié meg-
szlintetésére, valamint a pozitiv kedélyallapot
kialakulasara. Ez a kapcsolata szocio6konomiai
és fizikai egészségligyi allapottol fliggetlen, fiatal
ésid6s korosztalyra és mindkét nemre egyarant
érvényes. Szilard bizonyitékokkal tAmaszthaté alg,
hogy afizikai aktivitas, a testmozgas enyhitheti
az enyhe depresszid tiineteit (TAYLOR — SALLIS

- NEEDLE 1985). Alkoholizmusrdél és droghaszna-

latroél leszoktato projektek segédprogramjaként
is hasznaljak a sportolast, hogy az egyén sajat
magardl felépitett képét fejlesszék, a szocialis
készségeket és a kognitiv miikodést erdsitsék,
illetve csokkentsék a szorongas szimptoémait.
Azonban kutatasi eredmények azt is bizonyi-
tottak, hogy bizonyos esetekben a testmoz-
gas negativ lélektani jelenségeket is okozhat
(TAYLOR - SALLIS - NEEDLE, 1985).

A mentalis egészség dpolasaban az aktiv
életmdd és a testmozgas nagy szerepet jatszik.
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Szamos mentalis zavart megel6zhetiink azaltal,
hogy fejlesztjiik a magabiztossagot, az egyén
sajat magardl alkotott képét (TAYLOR - SALLIS
- NEEDLE 1985). Kiilonb06z6 életkorban és tarsa-
dalmi csoportokban az aktivitas és a testmozgas
természetesen mas és mas lélektani hatast valt
ki. Az id6sebbek szamara hasznosabbnak mu-
tatkozhat a testmozgas bevezetése a mindenna-
pokba, mint a fiatalabbak szamara. Kutatasok
bizonyitottak, hogy a heves és tartds sportolas
csokkenti a stresszre adott élettani valaszokat
(CANTOR - ZILLMANN - DAY, 1978; SINYOR et al.
1983; ZIMMERMAN - FULTON 1981). Ezzel a stresz-
sz kezelésére altaldnosan javasolt meditaciés
technikaknal sokkal tartdsabb és hatasosabb
eredményt lehet elérni.

A mentalis és fizikai egészség kozotti kap-
csolatot vizsgalva harom lehetséges magyarazat
korvonalazhatoé: (1) a fizikai aktivitas jo6 men-
talis egészségiallapothoz vezet, (2) a megfelel6
mentalis allapot késztetheti az egyéntarra, hogy
fizikailag aktiv legyen, (3) a fizikai aktivitas és
a mentalis egészség egy harmadik valtozéhoz
kothetd (STEPHENS 1988). Az utébbi magyara-
zatot vizsgalva elmondhatd, hogy mind a fizikai
aktivitas, mind a mentalis egészség fligg a nemtdl,
kortol és tarsadalmi-gazdasagi statusztol. Mas
tényezok is, példaul a fizikai egészséggel kap-
csolatos aspektusok (pl. tulsuly) elképzelhetdek,
hogy a fizikai aktivitas és a mentalis egészség
kozotti kapcsolat indukaléi lehetnek. Viszont,
ha a fizikai aktivitas és a mentalis egészség
biologiailag, akar genetikailag 6sszekottetésben
van, akkor lehetséges, hogy nem jé megoldas ki-
zarolag a fizikai egészség kérdéseinek vizsgalata
a kapcsolat tanulmanyozasakor.

A depresszidés emberek altaldban keriilik
a sportolasi lehet6ségeket. Azonban az nem
bizonyitott, hogy a sport izése és a testmozgas
a hangulattal fligg 6ssze. Egy 1il6 életmdédot
folytaté ember, ha jokedvii, miért valtoztatna
meg a napi rutinjat? Hasonlatosan: ha a szoron-
gas és az alacsony Onbecsiilés elkedvetlenithet
a testmozgastol, nem feltétleniil biztos, hogy
anyugodtsag és amagabiztossag erdsiteni fogja
a mozgas utani vagyat. Osszefoglalva elmond-
hatjuk, hogy a megfelel6 mentalis egészségligyi
allapot, annak ellenére, hogy elengedhetetlen

kovetelmény, nem elégséges feltétel a testmozgas
megkezdéséhez (STEPHENS 1988). Vizsgalt fiatal
korcsoportunk nagyon hatarozott véleménnyel
birt testmozgas és egészség 0sszefliggéséral.

A kutatas modszertana

A kutatas soran kvalitativ vizsgalati mddszert
alkalmaztunk. Akivalasztottkorcsoporttagjaival
két fokuszcsoportos interjut készitettliink 2018
tavaszan. Az interjualanyokatigyekeztiink ugy
0sszevalogatni, hogy ne ismerjék egymast. A ki-
valasztas soran harom kritériumot hataroztunk
meg: az alanyok 18-35 év kozottiek, Szegeden
él6k legyenek, valamint ne rendelkezzenek
egészségligyi munkatapasztalattal. Az inter-
jukat videokameraval és diktafonnal egyarant
rogzitettiik, az interjikon egy f6 kérdezé és két
f6 asszisztens vett részt. Az interjualanyokat
az interju rogzitése el6tt tajékoztattuk a kuta-
tas legfontosabb adatairdl, hatterérdl, illetve
biztositottuk az anonimitast, melyet ebben
a tanulmanyban is tiszteletben tartunk.

Az interjukon 6t férfi és négy ndé vett részt,
alegfiatalabb alanyok 21, alegid6sebb résztvevok
pedig 30 évesek voltak. Egy {6 szakkozépiskolai
végzettséggel, négyen érettségivel, harman
féiskolai, egy f6 pedig egyetemi végzettséggel
rendelkezett, mindannyian Szegeden élnek.
A megkérdezettek tobbsége, hat f6 nem szorul
rendszeres orvosi kezelésre, és nem kapott
az elmult 6t évben korhazi kezelést. Ezek alapjan
elmondhatd, hogy a résztvevok valdszintileg
afiatal koruk miatt nem rendelkeznek erételjes
tapasztalattal a hazai egészségiiggyel kapcso-
latban, és nem kell egészségiiket korhazi vagy
rendszeres orvosi kezeléssel karban tartani.

Az els6 fokuszcsoportos interju 1 6ra 34 percig,
a masodik interju pedig 1 6ra 25 percig tartott.
Mindkét interjut a Szegedi Tudomanyegyetem
Bolcsészet- és Tarsadalomtudomanyi Karan rog-
zitettiik a Kommunikaci6- és Médiatudomanyi
Tanszék termében, semleges kornyezetben.

A fékuszcsoportos kutatast félig strukturalt
kérdoiv alapjan készitettiik el: az interju soran
kovettiik az el6re meghatarozott kérdések
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menetét, de indokolt esetben, az alanyok valasza-
inak, interakcidjanak tiikrében teret engedtiink
tovabbi, a témahoz kapcsol6dé kérdések, kisebb

témakorok megjelenésénekis. Az interju kérdé-
sei a kovetkez6 nagyobb témacsomépontokba

sorolhaték:

1. Az egészséges életmddrol alkotott kép.
Szeged, mint egészséges életmdd folytatasara
alkalmas/nem alkalmas telepiilés.

2.Egészség-definiciok (ki szamit egészséges
embernek, melyek az egészség legfontosabb
0sszetevoi?).

3. Az egészségiiggyel, orvosokkal, ellatassal
kapcsolatos tapasztalatok, vélemények.

4. Asszociaciés kérdések (milyen gyiimolcs,
allat, targy, étel lenne az egészségligy?).

5. Egészségmegdrzésre hasznalt eszkozok.

6. Onmedikacio.

7. Tajékozddas az egészség, az egészségiigy
kapcsan (sajto, televizio, internetes forumok és
weboldalak, social media, patikai magazinok,
termékbemutaték, gyégyszerreklamozas).

Jelen tanulmanyban az els6 két témakor ered-
ményeit vizsgaljuk, a kutatas tovabbi elemeit
tovabbi publikaciékban ismertetjiik.

Az empirikus Kutatas tanulsagai

Ahogy korabban bemutattuk,a WHO egészségraél
alkotott definicidja szerint az az egészséges, aki
fizikailag, mentalisan és szocidlisan nem beteg.
Az altalunk megkérdezett két fiatal csoport
nagyjabol ezt a definiciotjarta korbe, természe-
tesen nem tudatosan. Mindkét esetben el6szor
az egészséget a taplalkozashoz és a sporthoz
vagy valamilyen mozgashoz kototték.

» — Tdpldlkozds, rendes tdpldlkozds, aztdn
nagyon fontos ugye a sport, akinek lehetdsége
van sportolni. Ez mind hozzdtartozik ahhoz, hogy
egészséges, stresszmentes élet, ami ugye lehetetlen.

- Enis ugyanezt osztom, hogy pldne manapsdg
ugye, hogy majdnemhogy divat lett most mdr
egészségesen élni. Ugye mindenhonnan ez jén,
hogy egyél ugy, hogy szdmold a kaléridt, akkor
hogy milyen makro tdpanyagokat tartalmaz, mert
anélkiil meghalsz. Meg, hogy mindenki menjen

sportolni, ami mondjuk jo dolog, tehdt ezzel nincs
probléma. Még mindig jobb, mintha arra buzditandk
az embereket, hogy iiljél otthon és akkor zabdljdl
mindenfélét.” (Fokusz 1., 2017.12.11.).

Amegkérdezettekpozitivésnegativrendszerben
gondolkodtak. Felsoroltak, mik hatnak pozitivan
és negativan a szervezetre: véleményiik szerint
annak a fogyasztasara kell torekednitk, ami
pozitiv, valamint kertiilni kell a negativ hatasokat.
Alanyaink szerint pozitiv az egészséges taplalkozas,
a testmozgas, a megfelel alvas; a negativ hata-
sokat pedig mindig a pozitiv hatasok hidnyahoz
soroltak, ami stresszhez vezet. A stressz oka lehet
anyugtalansag, aboldogtalansag és akialvatlan-
sag. Ugy tlinik tehat, hogy szamukra az egészség
a test karbantartasat és megfelel6 hasznalatat
jelenti és a test alapvetd sziikségleteinek helyes
kielégitése az egészséges életmad.

Arésztvevik egészségalattleginkabb a fizikai
és mentalis folyamatokat értették, a szocialis
folyamatok elvétve jelentek meg. Szamukra ez
egyfajta torekvés a megfelelésre, hogy kielégit-
sék a tarsadalmi normarendszer igényeit, még
ha ennek a normarendszernek a kereteit nem
is lehet meghatarozni pontosan. Véleményiik
szerintazaz egészséggel kapcsolatos cselekedet,
amely a normanak nem felel meg, blin6zésnek
nevezhetd. Epp, mint a tarsadalomban: ha valaki
normakovetd, azt teljesen elfogadja a tarsadalom,
ha valaki nem normakovetd, az blinozo, tehat
6t meg kell biinteti. Igy kialakultak egyfajta
idealképek, idealtipusok, akikre felnéznek, vagy
éppen akiketlenéznek tarsaik. Az aktiv sportol6
pozitiv személyként jelenik meg, mig a testével
nem tor6dé egyén mar inkabb bilin6zéként
szerepel. Az egészséges ételek fogyasztasa jo,
az egészségtelen taplalkozas biin.

» — Igen-igen. Csak igy. Bar reméltem, hogy ezt
avdlasztel tudom kertilni. Nem tudom, ez szerintem
egy nagyon nehéz kérdés, mertitt most egy csomé
minden kertilt eld, [...] hogy mennyiféle hatds jon,
hogy hdnyféle irdnyzat van, mert mindegyik azt
mondja, hogy hogyan élj egészségesen. Meg az,
hogy te mit gondolsz magadrdl, hogy neked mi
ajo, egydltaldn azzal tisztdban vagy-e, hogy neked
akkor mire van sziikséged. Akdr testileg vagy [...]
lelki feltltédés szintjén. En is sokat igy biinézok,
mert hdt néha sajnos egyszertiibb nem odafigyelni,
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hanem azt mondani, hogy jol van akkor most ezt
igy biztos megérdemlem.” (Fokusz 1.,2017.12.11.).

Ahogy a fenti idézetbdl lathatjuk, megjelent
az interjuk soran az 6njutalmazas kérdése, ami
Osszefligg a blindzéssel. Ha ugy érzik, hogy
az altaluk megallapitott egyéni és szocialis
normakat tobbnyire sikeriilt betartani, akkor
megjutalmazzak magukat valamivel, ami nem
egészséges, hiszen a folyamatos normakovetést
egy id6 utan monotonnak érzik. Viszont a juta-
lom csak abban az esetben miikodik, ha eseti
jellegli. Ha a jutalom gyakoriva valik, akkor
az mar blindzésnek szamit - igy tehat egyfajta
egyensulytkell fenntartaniuk az egészségesnek
és az egészségtelennek tartott dolgok kozott.

» — Hdt most, ha példdul a bulikra vagy ilyes-
mikre gondolunk, akkor az nem nyert, de azért
én is igyekszem. [gy mind kajdban, mind pedig igy
testi-lelki dolgokban. Aztdn vagy dsszején vagy nem.

- Hdt, én szerintem én nem élek egészségesen.
(nevet) Egészségrombolé életet élek. Nem, tehdt
amolyan hulldimokban van ez. Van amikor, én
kocadohdnyosnak hivom magam. Amikor jél esik
elmenni, mondjuk pont a munkahelyen bejonnek
ugye bardtok, aztdn gyere le egy cigire, kdvéra,
tudod a szokdsos kombd. J6, j6, lemegyek. De amugy
szeretek sportolni, szeretek én is ugye egészségesen
enni, de van, amikor jél esik ez a dolog.

- Beverni egy pizzat!

- Igen, beverni egy pizzdt. Hit most mdr én
bulizni nem nagyon jdrok el, de volt olyan idészak.
De mellette ugye sportoltam, és tudtam, hogy
ezzel taldn gy kompenzdlom azt, hogy el6zd
héten rossz voltam tigymond, hogy rosszat tettem
a testemmel. De nyilvdn persze [...] erre mondjdk
azt, hogy ép testben ép lélek. Hogy valaki sportol,
6nbizalma van, jobban érzi magdt. Akkor ugye tigy
érzi, a munkahelyére is tigy megy be, hogy bdrhol,
bdrmikor ugy érzi, hogy bdrmit meg tudok oldani,
sokkal jobban érzi magdt az ember [...J. En igazdbdl
magamrol tudom, mert én aktiv sportolo voltam, és
mostugye mdr nemvagyok aktiv sportold. Eljarok
sportolni, de ilyen hobbi szinten. Es ugye ezdltal
én ezt tudom, hogy mdr nem érzem magam olyan
jol, mint akkor.” (Fokusz 1.,2017.12.11.).

Az egészség szocidlis dimenzidjanak jelentds
hatraltaté tényezdbje az, hogy gyakran a kiils6

koriilmények akadalyoznak meg egy személyt
abban, hogy az egészségére kell6 figyelmet for-
ditson. Az egészséges életmod eréforras-pazarlo:
sokbakertiil, sokid6t veszigénybe, farasztd. Van,
amikor akorilmények nem engedik az egészséges
életmod kialakitasat, viszont mégis megpro-
balnak ezzel szembemenni, és kialakitani egy
egészséges teret. Ez a cselekvés kiilondsen sok
energiat és er6forrast igényel, amelyet a kiils6
kornyezetbdl nem tudnakkinyerni - igy az egész-
ségesség kérdésével nem foglalkoznak, hiszen
nincs mibél fenntartani az életmddot.

A koz0sség hatdsa befolyasolja az embert
a sajat egészségének megtartasaban. A tar-
sadalmi nyomas érzése fesziiltséget kelthet
az egyénben, ennek a fesziiltségnek a hatasara
pedig 1épéseket tesz. De csak addig, amig érzi
a motivaltsagot. Az egészséges életmdd betar-
tasanehéz: arésztvevék gyakran érveltek azzal,
hogy a munkaidejiik nem igazan engedi nekik,
hogy rendszeresen odafigyeljenek arra, hogy mit
esznek. Némely esetben a testmozgdast inkabb
szlikséges rossznak, nylignek érzik, amit legin-
kabb a tarsadalmi norma miattkovetnek. Szeretik
amozgast, csak szabadidejiikben, faradtan kell
végeznilik, gyakran munka utan.

» — Tehdt tigy kénnyii mondani, hogy sportolj
napi 3 érdt, egyél igy, egyél ugy, de akinek olyan
munkahelye van, az nem biztos, hogy van ideje
mondjuk reggel a kis saldtdjdt megenni, vagy igy
egész napkézben, vaqy a kajdjdt csindlnia. Gondolom
én legaldbbis! [...] J6, hdt ezt tudom, hogy ez hiilye
kifogds, mert attdl, hogy hazamentél munkdbdl,
nekidllhatna az ember f6z6cskézni, de nem mindig
van erre azért affinitdsa az embereknek.

- Hdtigen, igen. Szerintem mindkettd teljesen igaz,
mert akkor egy nagyon htizés munkahely mellett
még plusz energiardforditds kellene, hogy akkor
egy ilyen tempo mellett akkor még jobban odafi-
gyelni. Ez kemény dolog.” (Fékusz 1.,2017.12.11.).

Az étkezés az elsédleges, a mozgas pedig
id6 és elfoglaltsag fiiggvénye. Az étkezés azért
els6dleges, mert az amugy is sziikséges a test
miikodéséhez - ez a testi egészség alapfelté-
tele. Igy, ha akarjak, ha nem, akkor is muszaj
id6t szanniuk ra. Az viszont mar nem mindegy,
hogy mit és mennyit esznek. A sport itt inkabb
egy sziikséges nylignek szamit, melyet egyfajta
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normakoévetés miatt probalnak azidejlikbe stiri-
teni. Az étkezésre szigoruan figyelnek, a mozgas
pedig anapirutinrésze. Az egészséges életmod
idében mérve draga és nehezen beilleszthet6
ahétkoznapokba az egyéb elfoglaltsagok mellett.
Igy sokszor elcsuiszik az ember a terveivel, nem
tud megfelel6en odafigyelni sajat maga karban-
tartasara. Ezzel szemben megjelent az erételjes
szigor, a tudatossag és a kontrollalt életvitel is.
Az ett6l valo eltérés jelenti az ,egészségtelensé-
get”. Arésztvevl alanyok koziil inkabb a férfiak
azok, akikrigor6zusan odafigyelnek az egészség
megtartasara.

LEn heti 6tszor sportolok. Heti 6tsz6r jarok
konditerembe, illetve gyakran lefézom, lesiitom
elére a kajdkat egy napra, bedobozolom, és akkor
[gy kénnyebb az idébeosztdsom is, és prébdlom,
hogy legaldbb hat 6ra meg legyen alvdsban. Arra
torekszem. De sokszor ez nem sikertiil, mert késon
érek haza, kordn kelek, féleg suli id6szakban, de
azértprobdlkozom aziddbeosztdssal” (Fokusz 2.,
2018.01.25))

Osszességében tehat az egészség megtarta-
sa és apolasa hullamzé jelenség. Az egyensuly
megtalalasa jelenti az egészséges életmddra
torekvést. Figyelembe kell venni a személyes
igényeket, amelyek lehetnek fizikaiak, lelkiek
vagy akar szocialisak is, és ezeket dssze kell
hangolni a tarsadalmi norma altal el6irt szabaly-
rendszerrel, igényekkel. A tarsadalmi norméakat
uitkoztetik az empirikus tapasztalatokkal: mig
az el6bbi szigoru szabalyokat kivan meg, illetve
eréforras-pazarlasthoz magaval, addig az utébbi
flexibilis rendszer, amely az ember egészségének
tobb faktorat vizsgalja egyszerre. El6fordulhat
olyan cselekedet is, ami a fizikai egészségnek
art, viszont a szocialis egészségetjavitja - ilyen
lehet példaul egy szérakozohely meglatogatasa
és alkoholfogyasztas a baratokkal. Ez éppen
jutalmazastisjelenthet, ami ha gyakoriva valik,
akkor mar atcsap biindzésbe. A jutalmazas eseti,
mig a blin6zés rendszeres. A blin6zés a masik
értelmezés szerint olyan cselekedet, amely
eltér a tarsadalom altal felallitott normaktdl.
Ajutalmazaslehet egészségfenntarto cselekedet
is, amennyiben megfelel6 id6pontban és ritkan
teszi az ember.

A résztvevok, magukra vetitve az egészség
kérdését, mar ugy gondoljak, hogy az egészség
nem a tarsadalmi normabél indul ki. Mindenkinél
egyéni, hogy mittart egészségesnek, és hogyan
érzi jol magat. ElImondhat6, hogy az interjuala-
nyok tobbnyire gy gondoltak, hogy az egészség
fizikai és mentalis dllapotot egyarant feltételez

- ezek milyenségébdl all 6ssze a szocidlis allapot.
Ez egy bels6 folyamat, amelyet a tudat nem
kontrollal, hanem lekovet; kielégiti az igényeket,
amelyeket egy bels6 én tdmaszt; ezen igényeket
pedig probalja atudat 6sszeegyeztetni a kiilvilag
normaival és reakcioival.

» — Nekem avdltozds jutott az eszembe errdl, meg
a dinamizmus, meg a mozgds. De végtilis kapcsolodik
ahhoz, amirél eddig beszéltiink, hogy ez a testi-lelki
harménia. Hogy igy sokszor ugy gondoljuk, hogy
ez valamilyen dllapot, ami majd bedll és onnantol
kezdve szépen lebegiink az egészséges, boldog
életben, de nekem most mdr egyre jobban az a ta-
pasztalatom, hogy folyamatos a vdltozds. Es tudni
kell mindig igazodni egy kicsit a belsé vdltozdshoz,
meg nyilvdan a kérnyezet is folpjamatosan mdsféle
reakciokat ad” (Fékusz 1.,2017.12.11.).

Az egyén egészségével kapcsolatban két
katalizatort allapitottak meg: egy belsd ingert,
valamint a cselekvést, melyre a bels6 inger
készteti az egyént. Az inger altal kivaltott meg-
felel6 cselekvés jelenti az egészséget: példaul,
ha érzem, hogy mit szeretnék enni, de nem
azt eszem, akkor nem egészséges a cselekedet.
Igy tehat az egészség tarsadalmi hasznossagot
alapoz meg, hiszen az egészség egy ontudatos
cselekvés, amely felépiti az egyén személyiségét,
aki aztan a tarsadalom hasznos tagjava tud
valni. De az egészség egy vagyott allapot, egy
idea, melynek a kozelitéséhez a tarsadalom tébb
receptetis kinal, amelyek tarsadalmi normaként
jelennek meg. Az egészség, mint cselekedet tehat
az 6ntudat és onkifejezések 6sszessége, amelyek
atarsadalomba val6 beilleszkedést és az ahhoz
val6 alkalmazkodast segitik.

» — Hogy igy valahogy nekem ez jelenti azt
az egészséget, hogy egyrészt tisztdban vagyok
azzal, hogy nekem mire van sztikségem, akdrmilyen
fizikai dolgoktdl kezdve a belsé dolgokig, és én
ezt tudjam megvalésitani. [gy 6nmagamat is meg
tudjam valésitani, és ez igy a kérnyezetnek is eqgy
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hasznos dolog legyen, és akkor ez biztos. Taldn ez
az egészség valahogy” (Fékusz 1., 2017.12.11.).

Atestésalélek egészsége nem mindenképpen
fligg 6ssze: lehet az egyik beteg, mig a masik ép.
Viszontaz egyik betegsége konnyebben betegiti
meg a masikat.

, — Hdt én azon a véleményen vagyok, hogy
egészséges az, aki nem beteg. Es szétvdlasztandm
[...] azt, hogy van testi és lelki egészség. [...] egész-
séges ugye az, [akinek testileg] nincs betegsége, [...]
de lelkileg beteg. De akinek nincs lelki betegsége,
jol érzi magat, § is egy egészséges ember, de lehet,
hogy a teste beteg. De mondjuk az egyik az biztos,
hogy valamilyen szinten ugye kévetkezik a mdsikbol.
Tehdtegy testileg egészséges embernek kénnyebben
[.-.] egészséges a lelke, mint mondjuk annak, aki
mondjuk egy stilyos betegségben szenved” (Fokusz
1,201712.11)).

Az egészséges emberidedjatnem lehet elérni,
de az alanyok szerint torekedni tudunk az idea
megkézelitésére. Ugy tiinik, két kép alakult ki
az egészségrol, aminémi disszonanciat kelthet:
egyrésztamegkérdezettek ugy gondoltak, hogy
az egészség egy folyamatos torekvés- és cselek-
véssorozat, masrészt pedig egyfajta allapotnak
tekintették. A kétszemléletben az a kozos vonas,
hogy mindkét kategérianal térekedni kell egy
egyensulyra, mely a fizikai, mentalis és szocialis
egészség kozott all fenn.

Osszefoglalas

Fékuszcsoportos kutatasunkban a szegedi
fiatalok egészségképét, egészséges életmodrol
alkotott véleményét vizsgaltuk. A kutatasbol
kidertilt, hogy a megkérdezett alanyok szerint
az egészséges életmod sok dsszetevébdl all,
melyekrdl eldonthetd, hogy a j6 vagy a rossz
kategdriaba esnek-e? Az egészséges életmod
a pozitiv kategoéridba esé elemek hasznalatat
jelenti, mig az egészségtelen életmdd elemei
a negativ kategoériaba tartoznak. Azonban az,
hogy melyik elem melyik kategéridba sorolhat6,
javarésztaz egyének dontésén mulik, szubjektiv
szempontok is befolyasolhatjak. A megkérdezet-
tek a betegség kapcsan meghataroztak a lelki
és a testi egészség kozotti kiillonbségeket és
hasonlésagokat: véleményiik szerint valaki
akkor tekinthetd egyértelmiien betegnek, ha
lelki és fizikai szempontbdél egyarant beteg.
Jelen kutatasban nem szerepel a lakhely, mint
az egészség,az egészséges életmdd Osszetevije:
avizsgalatsoran erre az elemre is kitértiink, ez
azonban egy tovabbi publikaciéban keriil majd
ismertetésre.
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Crime and Punishment. Social Construction of
Health Among Szeged Youth

Viktor Bene - Anita Hegeds - Anett Kiss - Bertalan Pusztai

In the framework of a larger multidisciplinary
project since September 2017, we have been con-
ducting research on the social construction of
the concept of health and the mediatisation of
the discourse of health. One focal point of the
project is to discover the notion of health and
healthy lifestyle. We have shed light on this
through focal group interviews conducted in
different age groups. This paper examines the

understanding of health and healthy lifestyle
among young people aged 18-35 in Szeged. The
paper starts with summarizing the definitions
and dimensions of health. After that, it examines
the relation of the understanding of health and
social norms. In the next section, we introduce
the methodology of the research. Finally, the
paper presents the findings of the research.
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