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BEVEZETES

Az EU lakoi soha nem éltek olyan hosszt ideig, mint napjainkban. A varhato élettar-
tam jelenleg is folyamatosan né. Az eurdpaiak egészségi allapota azonban messze el-
marad a lehet&ségektdl, és tovabbra is magas az olyan megbetegedések és halalozasok
szama, amelyek megel6zhetdk lettek volna. Az egészségi allapotot meghatarozoé 6 té-
nyezok a tarsadalmi és gazdasagi feltételekkel és az ezekkel 0sszefiiggo élet- és munka-
koriilményekkel kapcsolatosak. Ezeken igyekeznek javitani az EU gazdasagi és szocia-
lis teriileteket érint6 szakpolitikai. Az egészséget azonban olyan életméddal kapcsola-
tos tényezok is alapvetSen befolyasoljak, mint a dohanyzas, a taplalkozas, a testmozgas,
az alkoholfogyasztas vagy az emberek onmagukkal és méasokkal szemben tanusitott
magatartasa. A korai elhalalozés és a maradando6 egészségkarosodas legfébb okai Eu-
ropaban a balesetek, a mentalis zavarok, a rak, valamint a keringési és a 1égzGszervi
megbetegedések. Mindezek ellen eredményesen vehetjiik fel a harcot a megel6zés és a
felvilagositas eszkozeivel. A megel6zésre iranyulo eréfeszitések nélkiilozhetetlen tama-
sza a megfelels jogi szabalyozas. A felvilagositas fontos, &m onmagaban tobbnyire nem
elég ahhoz, hogy megvaltoztassa az emberek viselkedését. Az egészségnevelési erdfe-
szitések akkor a legeredményesebbek, ha egyszerre tobbféle eszkozzel segitik az embe-
reket abban, hogy mindennapjaikban az egészségesebb megoldasokat valasszak. Fon-
tos partnerek az egészségre nevelésben a munkahelyek, az iskolak, és mindazok az in-
tézmények, ahol az emberek viszonylag sok id6t toltenek. Az EU 2008—2013-as egész-
ségligyi programjaban tobb olyan kezdeményezés szerepel, amelynek célja a betegsé-
gek kialakulasaval és a korai haldlozassal osszefiiggé f6bb egészségkarosité tényezék
elleni harc. Tobb projekt és kezdeményezés tiizte ki célul a felvilagositas bévitését, az
informAaciotterjesztést, a bevalt modszerek népszerisitését. Az eurdpai orszagok és
nemzetkozi szervezetek kozotti egyeztetés és egylittmiikodés noveli a megelGzésre ira-

nyul6 torekvések hatékonysagat.



1. AZ EGESZSEG FOGALMA

Az egészség az egyén szempontjabdl az egyik legfontosabb — ha nem a legfontosabb
— érték, ezért meglrzése az egyén karrierje, gazdasagi helyzete, tarsadalmi statusza
szempontjabol is donté jelent6ségli. Az embereket ra kell ébreszteni arra, hogy sajat
magat és csaladjat hozza nehéz, sokszor kilatastalan helyzetbe azzal, ha nem tor6dik
egészségével. Egy-egy orszag jovobeni fejlédése, gazdasagi potencialja nagyban fligg a
lakossag egészségi allapotatdl (Simon, 2003).

Szamtalan egészségdefiniciot ismeriink, dont6 tobbségilik valamilyen egészség-
norma koré szervezddik. Ezek a meghatarozasok nemcsak ismeretelméleti szempont-
bol birnak jelent6séggel, hanem praktikus kovetkezményekkel is jarnak a tekintetben,
hogy milyen eszkozoket tartunk az egészségi allapot befolyasolasa, fenntartasa, illetve
fejlesztése szempontjabdl megfelel6nek, hatékonynak. Az egészség fogalmara az is jel-
lemzd, hogy az elmult tobb mint 6tven évben béviilt és moédosult, miképpen az Egész-
ségligyi Vilagszervezet (WHO) rovid attekintésében ez
bemutatasra keriill. Az Egészségiigyi Vilagszervezet
1946-0s definicidja a kovetkez6képpen hangzik: ,Az

egészség a tokéletes fizikai, szellemi és szocialis jollét

allapota, és nem csak a betegség vagy fogyatékossa Q b
p gség vagy fogy g S
hianya.” A WHO koppenhégai konferenciijan a ko-

rabbi egészség-meghatarozast komplexebben értel- WO r I d H e a |th
mezték, mégpedig a mindennapi élethez sziikséges eré- O rg a n i Z at i O n

forrasként. Az Gj meghatarozas hangstlyozza az egyéni

és tarsadalmi létfeltételeket, a fizikai teljesit6képessé- T lep: & WHO logdia
get, és érvényesiil az egyén felelGssége is (WHO, 1984). A definici6 Gjabb modosulasat
az Ottawai Charta tovabbfejlesztette: az egészséget a tarsadalmi, gazdasagi és egyéni
fejlodés er6forrasaiban lathatjuk. Az egészségi allapotot a tarsadalmi tényezdk, a fizikai
kornyezet, ezen tal pedig az egyén magatartasa, ismeretei és tapasztalatai egyarant be-
folyasoljak (WHO, 1986). A dél-ausztraliai egészségfejlesztési konferencian
Adelaideban negyvenkét orszag képviseltette magat. A résztvevok célja az egészséget

tamogato kozpolitika megfogalmazasa és végrehajtasa. A konferencia zarodokumentuma

szerint megallapitast nyert, hogy az egészség alapvet6 emberi jog, igy a kormanyoknak is



komoly felelGsségiik van allampolgaraik egészségi allapotanak javitasaban, amit az egész-
séget tamogato tarsadalompolitika révén kell foganatositani (WHO, 1988).

A harmadik nemzetkozi egészségfejlesztési konferenciat 1991-ben a svédorszagi
Sundsvallban rendezték meg. Az els6 globalis szintl egészségfejlesztési konferencian
81 orszag képviseltette magat, és felhivta az emberek figyelmét a vilag minden tajan
arra, hogy aktivan vallaljanak részt a kornyezetiik egészséget tamogato atalakitasaban.
A Sundsvalli Nyilatkozat (1997) szerint akkor beszéliink egészséget tamogat6 kornye-
zetrol, ha konvencionalis, kulturalis orokségekre lehet épiteni, és sikeriil nagy figyel-
met szentelni az egészséget befolyasolo érték- és normarendszerekre. Nagy jelentGség
tulajdonithato a politikai dimenziénak is, hisz a kormanyok kozvetve és kozvetlen mo-
don is jelentGsen befolyasoljak a lakossag és az egyén egészségi allapotat. Az egészség-
fogalom gazdasagi dimenzioja: az egészséggel kapcsolatos tevékenységek allami finan-
szirozasa nem Kkis terhet r6 a kozponti koltségvetésre. A megfelel$ kornyezet kialakita-
saban a n6knek nagyon fontos szerepiik van, igy a nemek kozotti egyenl6ség biztositasa
is komoly feladat (T6zsa-Rigéné Nagy, 2011).

Az egészségmeglrzés témakorében megrendezett negyedik nemzetkozi konferen-
cian keriilt megfogalmazasra a Dzsakartai Nyilatkozat, mely szerint az egészség kiils6
kornyezeti tényez6k (external environmental factors), az egyéni viselkedés tényezG6i
(personal behavior factors), valamint a személyes tényezdk (host factors) egytitthata-
saként jellemezhet6 (Nagy és Barabas, 2011).

Az 1997. évi egészségiigyi torvény megfogalmazasa szerint:

— az egészség az egyén életmindségének és onmegvaldsitasanak alapvetd feltétele,

amely dont6 hatassal van a csaladra, a munkara és ezaltal az egész nemzetre;

— mindenkinek joga van olyan ismeretek megszerzéséhez, amelyek lehet6vé teszik
az egészség meglrzésével és fejlesztésével kapcesolatos lehetdségek megismerését,
valamint megfelel6 tajékoztatason alapuld dontések meghozatalat az egészséggel
kapcsolatos kérdésekben,

— mindenkinek a sajat egészségi allapotaért a téle elvarhaté modon felelGsséggel

kell tartoznia (1997. évi CLIV. torvény 5. § 3. bekezdés az egészségiigyrol).



Az egészségi allapotot meghatarozo tényezok

Az egészséget befolyasolo tényezoket két nagy csoportra oszthatjuk: az egyik a kiils6,
masik a bels6 tényez6k (lasd 1. dbra). A kiils6 tényezdék koziil megemlitendo a termé-
szeti kornyezet, melyben az éghajlatnak és a levegének van szerepe, a tarsadalmi kor-
nyezet, ide tartoznak az élet- és a munkakoriilmények. A bels6 tényez6k kozé soroljuk
az életmoddot, a bioldgiai adottsagokat és a kornyezeti hatasokat. Az életmddhoz tarto-
zik minden olyan tevékenység, melyet az ember rendszeresen végez. Ilyen tevékenység
tobbek kozt pl.: a munka, a taplalkozas, a mozgéas, a pihenés, a szérakozas. A biologiai
adottsagok alatt az orokletes tényezdket értjiik, pl.: alkat, személyiségjegyek, beteg-
ségre valo hajlam. A kornyezeti tényez6k csoportjanal meg kell emliteni a természeti

kornyezet, illetve a tarsadalmi kornyezet (csalad, baratok, munkahely) hatasait.

Az egészséget
befolydsold tényezék

Kilsé tényez6k Belsé tényez6k

Természeti kornyezet Tarsadalmi kérnyezet Az egyén biolégiai
Az egyén életmddja

(pl. éghajlat, (élet-es (napi tevékenység)

adottsagai (6rokletes

levegd) munkakériilmények) jellegi)

1. bra. Az egészséget befolyasol6 tényezdk

Az egészséget meghatarozo tényez6k koziil leggyakrabban a genetikai tényezdket, a
kiils6 tényezoket, az életmodot, a tarsas kozeg hatasait és az egészségiigyi ellatas osz-
szefliggéseit emelik ki (Pikd, 2006). Koziiliik is a leghangstlyosabb az életmod (43%),
a genetikai tényezok (27%) és a kornyezeti hatasok (19%) szerepe, az egészségiigyi el-

latas csupan 11%-ot képvisel (Varga-Hatos és Karner, 2008).



Altalaban az egészséges és az egészségtelen életmdd ismérvei csoportosan jelennek
meg. Azok az emberek, akik ligyelnek a rendszeres testmozgasra, inkabb kovetik az ét-
rendre vonatkozo aktualis ajanlasokat, és ritkdbban dohanyoznak. Tovabbi kutatasok
sziikségesek annak tisztazasahoz, hogy az egészséget befolyasold tényezék kozott

mennyire szoros vagy gyenge a kolcsonhatas.

2. A PREVENCIO

2.1. A prevencio torténete

Mar az okori kultaraban is tudtak, hogy a test, a 1élek egészsége, szépsége fontos
érték az ember életében. A gorog Dietetica — nem csak a tiplalkozasra vonatkozott,
hanem az életmdéd szabalyozast jelentette, amelyben a személyes higiénia, a testapolas,
a testmozgas és az egészséges életmod viselkedés szabalyainak tudomanyara hivjak fel
a hangsulyt. Az 6korban az emberek pontosan tudtak, hogyan kell harménidban élni a
természettel. Mivel kevés betegség okat ismerték, és csak néhany altaldnos terapiat al-
kalmaztak, a cél a betegségek elkeriilése, megelézése volt. Ugy tartottdk, a testben
ugyanazok a baziselemek, a tiiz, a f6ld, a viz, a leveg@ talalhatok, mint a természetben.
Ha ezek aranya felborul, akkor alakul ki a probléma. Rajottek arra is, hogy ha bizonyos
dolgokat esznek, isznak, tesznek, akkor meg lehet el6zni a betegségeket. Erre szolgalt
a masszazs, vagy példaul Indidban a joga, a bels6 utak megismerése, a belsé fizikai har-
monia helyes 1égzéssel valo koordinalasa.

A kinai csaszarok addig fizették busasan orvosaikat, ameddig egészségesek marad-
tak, aztan kivégeztették Gket. Lehet, ez is kozrejatszott abban, hogy a prevencio, a meg-
el6zés gondolata nem valt népszer(ivé az orvoslas tobb évezredes torténetében. Ezért
nem csoda, ha csak alig szaz éve keriilt komolyabban a koztudatba, &m hossza évtize-
dek teltek el, amig a megel6zés elmélete beépiilt az orvosi gyakorlatba. Azonban ennyi
id6 sem volt elegend6 ahhoz, hogy az emberek szemléletében l1ényeges valtozas kovet-
kezzék be.



Mivel minden €16 szervezethez, igy az emberi szer-
vezethez is természetébdl addéddan hozzatartozik a
betegség, a gyogyitast 6sidoktol fogva igényli az em-
ber. Az els6 gyogyitok a samanok voltak. Az i.e. 3. év-
ezredtdl kezdve a civilizaciok mar irasba foglaltak a
kicsit kifinomodott orvosi gyakorlatot. A goérogok
sem anatoémiai, sem élettani ismeretekkel nem ren-
delkeztek, istenekkel azonositottak az egészséget.
Galénosz, a romai csaszarkor orvos fejedelme mar

boncolt, de a romai birodalom kereszténnyé valasa-

val a vallas és az orvostudoméany atfedte egymast. A
12. sz4dzadtol az orvosképzést egyetemeken végezték, 2. kép: Galénosz

a méltésagteljes idedlis orvost, aki becstiletes, meg-

bizhatd, istenféld kellett legyen, akkoriban még nagy tisztelet dvezte.

A 19. szazadban — amikor még mindig ragalyok és jarvanyok tizedelték az emberisé-
get — a betegségek és az orvosok parharcaban a kiizd6tér kizarélag az emberi test volt,
és az itéletnek, Isten csapasanak tartott betegségek ugyanugy legy6zhetetlennek tiintek.

Az emberek még szaz évvel ezelGtt is retteghették a pusztitd betegségeket, amellett
nagy volt az Gjsziilott halandosag, tragikusan magas volt a gyermekagyban meghalt
anyak szama is, de a gyermekkor is rendkiviil sebezhetd volt. Kozben az alaptudomé-
nyok fejlédésének koszonhetSen az életmindség elképesztd fejlédésen ment at. A 20.
szazad elején a fejlettebb dllamok mar prioritasként kezelték az egészségiigyet. Egészen
1j koncepcidkat dolgoztak ki, tobbek kozott a prevencid elméletét, amely az emberek-
nek hasznukra valt. Az emberek Osszességében véve egészségesebbek lettek, az egyre
hosszabb életkor azonban 1j betegségeket hozott. Az oriasit fejlédott gyodgyszeripar
nagyagyui, az antibiotikumok és a védéoltasok hatékony fegyvernek bizonyultak: a t6-
meggyilkos korokozok megszelidiiltek vagy kipusztultak.

A prevencio6 az orvosi ismeretek boviilésének és az elmilt évek technikai fejlesztése-
inek segitségével még sosem lehetett annyira aktualis, mint napjainkban, és a tenden-
cia val6szintileg folytatodni fog. A fejlett orszagokban az 1940-es években kezd6dott az
a jelenség, miszerint a halalozasi statisztikak élére olyan kronikus betegségek kertiltek,
amelyek tobbé-kevésbé kornyezeti tényezok altal meghatarozottak, vagyis elvileg a ka-

ros hatasok kiiktatasaval kialakulasuk megel6zhet6. A felismerés elvezetett a kiilon-



b06z6 szlir6 és megel6z6 modszerek feltérképezéséhez, a prevencios orvoslas kialakula-
sahoz. Az ismeretek béviilésének koszonhetGen egyre tobb betegségrdl bizonyithato,
hogy a kialakulas nagyrészt valamilyen karos kornyezeti hatasra vezethet6 vissza.
Fejl6do vilagunkban egyre tobb gondot forditunk egészséglink megorzésére, a he-
lyes taplalkozasra, az aktiv, fitt életm6d megteremtésére. Mikozben mindent megte-
sziink azért, hogy egészségesek legylink, valgjaban nincsenek pontos informécidink ar-
rol, tényleg azok vagyunk-e. A felgyorsult életmod, a fogyasztasi cikkek Osszetételének
gyokeres valtozasa és az elkeriilhetetlen oregedés egyarant felel6sek szervezetiinkben
bekovetkezo valtozasokért. Ahhoz, hogy tisztaban legylink egészségi allapotunkkal, ér-

demes rendszeresen részt venni egészségmegdrz6 sziirGvizsgalaton.!

2.2, A prevencio fogalma

A prevencio latin eredeti szakkifejezés, mely a betegségek megel&zésére vonatkozd
atfogo és sokszini tevékenységek Osszességét jelenti. A megel6zés (prevencio) maga-
ban foglalja mindazon torekvéseket, melyek az egészség fejlesztését, megorzését, illetve
egészségkarosodas esetén az egészség miel6bbi visszaallitasat, a karosodas tovabbi st-

lyosbodasanak kivédését szolgaljak.

2.3. A prevencio szintjei

A megel6zés szintjei:

a) elsédleges megeldzés (primer prevencio)

Kozéppontjaban az egészség altalanos védelme és tAmogatasa all.

Lényege:

— akonkrét betegség kialakulasanak megel6zésére szolgal, vagyis megel6zi a korkép
kialakulasét, jelenti a rizikotényez6k kontrolljat, az egészséggel 0sszefiigg6 karos
életmodbeli tényez6k csokkentését és az egészségtudatos viselkedés elGsegitését.

Célja:

— az egészségkarosodas és a megbetegedés bekovetkeztének megel6zése,

— a fizikalis ellenallo képesség, a mentalis jolét, a kornyezeti biztonsag megorzése

és erdsitése,

! http://www.meditres.hu/tevekenyseg/index.html#02
9



Formai:

— altaldban nem orvosi eszkozokkel torténd (az egészségre artalmas hatasok kiikta-
tasa, az egészségtudatos életmod kialakitasa stb.)

Mbodszerei:

— magaban foglalja az attitidformalast és készségfejlesztést,

— er6sen kotodik kognitiv és szocialpszichologiai jelenségekhez is, mint példaul a
tarsas megismerés vagy a sztereotipiak szerepe,

— tamaszkodik a tarsas megerdsités hatasaira, amelyek koziil ki kell emelni a konf-
liktus-megoldasi, valamint a stresszkezelési technikak fejlesztését,

— alapvetGen fontos a kockazati magatartasformak, példaul az onbizalom vagy a
kompetencia fejlesztése

b) masodlagos prevencio (szekunder prevencio)

— amar fennallo, kialakult, de még a kezdeti stadiumban 1évG betegség felismerése
(lehetSleg még a tiinetek megjelenése el6tt) és orvoslasa, tehat a betegségek korai
stddiumban val6 felismerését és azonnali gydgykezelését jelenti

Célja:

— abetegségeket kezdeti fazisukban val6 felismerése, miel6tt még tiineteket okozna

Moédszerei:

— arendszeres id6kozokben végzett szlirés fényt derithet a mar kialakult, de tiinetek
nélkiil jelenléve betegségre

— a felderitett betegek gondozasba vételével a betegség stilyosbodasanak elharitasa
és a kovetkezményes betegségek megel6zése

c) harmadlagos prevencié (tercier prevencio)

Itt mar élesen nem hatérolodik el egymastol a gyogyitas és a megel6zés.

— minden olyan intézkedés, amelynek az a célja, hogy elharitsa a betegség sulyos-
bodasat (progresszio, szovédmények, kronikussa valas, kiajulas) és a tovabbi
funkcidvesztést, orvosolja a fennall6 anatémiai, élettani és pszichés karosodast,
valamint elkeriili a kovetkezményes és kisérs betegségeket

— a betegséggel 0sszefiiggs fogyatékossag elharitasahoz vagy kikiiszoboléséhez ve-
zetd intézkedések (a maradando fogyatékossag incidenciajanak csokkentésére),
valamint a munkaképesség elvesztésének, a tarsadalombol valo kiszorulasnak az

elkertiilésére iranyul
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Célja:

— aklinikai tiineteket okozo6 betegség tovabbi silyosbodasanak megel6zése, a kiala-
kult kérallapot gyogyitasa, és ezzel a két tevékenységgel 6sszhangban a szovod-
mények bekovetkezési valoszintiségének csokkentése (a harmadlagos megel6zés
szintje tehat, a terapiat is magaban foglalja)

— amaradando fogyatékossag, karosodas elharitasa, a betegségek sulyosbodasanak

és kitjulasanak elharitasa.
2.4. A prevencio szinterei

2.4.1. Csalad

A csaladot, mint rendszert célz6 prevencids programokat meg lehet valositani a ve-
szélyeztetettség elGzetes vizsgalata utan vagy a veszélyeztetettség vizsgalata nélkiil. Ez
utobbi tipusba tartoznak azok a beavatkozasok, amelyek altalAban minden csalddnak
szolnak, mig az el6bbiek kifejezetten azokat a csalddokat célozzak, amelyeknél fenn all
a kockazata pl.: a szerhasznalathoz kapcsol6dd probléméak kialakuldsanak. A csalad
szerepét nem lehet megkérdGjelezni. Egészen att6l kezdve, amikor kisgyermekkorban
a gyermek utanozni kezdi sziileit, amikor minden viselkedést, gesztust, szokast megfi-
gyel, és mintaként kovet, beépiti személyiségébe, és hatassal lesz ra egész élete soran.

Az, hogy kamaszként milyen lesz, az ezekben a korai években mar elkezd kialakulni.

- wwwidehir.hu

3. kép: A csalad
Ha ebben a korban nem figyeliink tudatosan ezekre a kozvetitett mintakra, akkor ké-
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s6bb mar ezt nem igazan tudjuk atirni. Az egyetlen igazan hatasos prevencio a folya-
matos kommunikacio6 a gyerekkel. Mégpedig egy olyan kommunikacié, ami nem ka-
maszkorban kezd6dik. Ha ekkor akarjuk megnyitni azokat a kommunikacids csatorna-
kat, ami az alapja a csalad, mint rendszer megfelel6 miikodésének, és ami garanciat
jelenthet arra, hogy gyermekiink a helyes utat valasztja, ha épp dontéshelyzetbe kertil,
akkor konnyen falakba iitkozhetiink. Fontos, hogy egészen kicsi kort6l kovetkezetesen
azt a mintat lassa a gyermek, hogy torténjen barmi, ha hibazott is, a sziilei kivancsiak
ra, nem csak arra, hogy mit hibazott, hanem arra is, hogy miért tortént, hogy érezte
magat kozben, és miben tudnanak segiteni, akkor kés6bb, még ha a kamaszodé fiatal-
nak meg is lesz a maga kiilon kis vilaga, érzi a csalad biztonsagos és tamogato jelenlétét.
O lesz az, aki mesélni akar a dolgairdl, aki be akarja avatni sziileit az életébe, és beszél-
getni akar. Es ez a legtobb, amit megtehetiink. Nem a szabélyok, a félelemkeltés, a biin-
tetés vezet eredményhez, hanem a folyamatos és mindségi, kétoldalt kommunikacié.

Ez fog végiil ahhoz vezetni, amit ugy hivunk, hogy értékrend.?

2.4.2. Iskola

Az iskola, mint az intézményes szocializacié kiemelked6 fontossagu szintere, fontos
szerepet jatszik a felnovekvd
generaciok életmodjanak és
ezen belill egészségmagatar-
tasanak formaéalasaban. Erre
kival6 lehetdséget teremt az a
koriilmény, hogy a gyerekek
fejlédésiik egy kiilonosen ér-

zékeny szakaszaban idejiik je-

lentékeny részét az iskoldban

toltik. Az iskoldban nemcsak -r faiai]

ismeretek atadasa torténik,

4. kép: Iskola
hanem Altaldban kulturalis

technikak tovabbadésa. A gyerekek az iskolaban nem az életre késziilnek, hanem az

Zhttp://www.karpatokert.hu/doksik/1%20A%20csal% D0%B0d%20szerepe%20az%20alkohol%20es%20drog
%?20prevenciaban.pdf
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iskola maga az élet, a maga szovevényes személykozi és intézményi viszonyulas forméa-
ival. A személykozi és intézményes kapcsolatok gazdag szdvete teszi az iskolat valodi,
életteli szocializacios szintérré.

Az iskoldkban mindig is jelen volt az egészségnevelés tematikaja. Kezdetben isme-
retatado, felvilagositd formaban, a kiillonb6z6 targyak tematikajaban, a mai szohaszna-
lattal ,kereszttantervi” formaban. Az iskolai egészségmego6rzés a nyolcvanas évek vé-
géig kimeriilt az iskolaorvosok praxisaban, a védéné esetenkénti eladasaban és a test-
nevelésorak dinamikus, ,farasztasos” miveleteiben.

Az iskolai prevencio sziikségessége nem, de gyakorlati alkalmazasa hosszi idén ke-
resztll vitak targya volt. Sokan ugy vélték (nem tagadva az iskola nevelési feladatait
sem), hogy elsGsorban az ismeretek atadasa az iskola f6 funkci6ja, s minden ett6l eltéré
tevékenység csak rontja a tanitas eredményességét, csokkenti azt az id6t, amelyet az
ismeretek novelésére kellene forditani. Id6vel ez a vélemény hattérbe szorult, altala-
nossa és elfogadotta valt az, hogy az iskolanak felel6ssége van, és ezért szerepet kell
vallalnia a felnovo generaciok egészségmagatartasanak alakitasaban is.3

Az iskola tehat kitling prevencios szintér, mivel minden mas intézménynél jobban
atfogja a tanulok egész élettevékenységét, és jobb esetben gazdag lehetGséget biztosit a
szabadid6 értelmes eltoltésére. Az oktatasi intézmények feladata, hogy probaljak
vonz0, az életkori sajatossagokhoz illeszked6 moédon segiteni a didkokat abban, hogy
szabadidejiikben sportoljanak, pihenjenek, jatszanak, és sokféle, az iskolai tananyagot

kiegészit6 ismeretet szerezzenek.

Iskolai kereteken beliili ajanlott prevencios eszkozok:

— beszélget6-sarok kialakitasa

— életmod-tanacsadas, palyatervezés

— relaxécios gyakorlatok

— didkok érdekképviseletének erdsitése (politikai tudatositas)

— érzelmi biztonsag, onkontroll, asszertiv viselkedés tréningje

— pozitiv viselkedés batoritasa, a nem megfelel$ viselkedés konzekvenciai

— viselkedésterapias technikak (osztaly megerdésitése, vilagos szabalyok)

— egylttmiikodésre készteto projektek és programok — a kozosség bevonasa a kozos

tevékenységbe

3 http://www.oefi.hu/ipb.pdf
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iskolan kiviili és nyari programok (helyi kornyezethez szabott programok)

az aktiv pihenés fontossaganak megismertetése, valtozatos szakkorok szervezése
mozgaskultira fejlesztése, sokak igényének megfelel§ sportfoglalkozasok
kozosségszervezés, onfejlesztés készségének fejlesztése

kortarssegités

korcsoport-mediacio

resztorativ gyakorlatok a hétkoznapi rutinban és normasértések esetén

A kornyezet prevencios céli atalakitasa:

a didkok iskolan beliili mozgasanak megvaltoztatasa

az iskola és az osztalytermek feldiszitése, esztétikus bebutorozasa, a didkok krea-
tivitasanak felhasznalasa és elismerése

kisméretl osztalytermek (kis 1étszamu osztalyok)

sportpalya, jatszotér felligyeletének javitasa, jatszotér kornyezetének érdekessé

tétele (Bardos, 2000).

2.4.3. Munkahely

A munkahelyi kockazati tényezdk altal el6idézett egészségkarosodasok megel$zésé-

nek lehetséges formai (a kockazatkezelés lehet8ségei) altalanossagban:

a koroki tényezs eliminalasa (végleges eltavolitasa a termelésbdl, ritka, altalaban
az adott tevékenység megszlinéséhez kotott)

a koroki tényez6 helyettesi- [
tése (mas azonos vagy kozel
azonos értékli, de kevésbé
egészségkarositd anyag beve-
zetése)

a termelési folyamatnak méar
a telepitésnél megfelels kiala-

kitasa (pl. automatizalas, tav-

irdnyitas, véd6éburkolatok) ,
miszaki védelem, késgbbi 5. kép: Munkahely

modositas (védéberendezések, technologiak alkalmazasa, mechanikus és elektro-
nikus balesetvédelem, ventillacid, hangszigetelés, hszigetelés, vibracioesokken-

tés stb.)
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— rendszeres, megfelel6 karbantartas (pl. gépek mozgo alkatrészei)

— altalanos higiéné (takaritas, szocialis helyiségek, tisztalkodasi lehetGség stb.)

— munkarend szervezés, valtoztatas (roviditett munkaido, nappali és éjszakai mii-
szakok megfelel6 beosztasa)

— adolgozok felvilagositasa a munkahelyi veszélyekrol, kiképzésiik a kockazatcsok-
kent6 munkavégzés gyakorlatanak elsajatitasara

— végiil — minden mas megoldas elvetése utan végso esetben alkalmazando eszkoz-
ként — személyi védbfelszerelések hasznalata (védéruha, védéesizma, védoszem-

iiveg, fiillvéds, maszk stb.)4
2.4.4. Alapellatas

Az alapellatasban fontos szerepet kapnak a haziorvosok, hazi gyermekorvosok, isko-
laorvosok és védénok. A haziorvosi tevékenységhez tartozé feladatok egy része a ren-
del6ben, masik része a csalad otthondban torténik. A csaladok otthonaban végzett 1a-
togatés soran informaciot szerez a csalad szocio-6kondmiai jellemzGir6l, a csaladtagok
egymashoz fliz6d6 kapcsolatarol. A csalddorvos fontos szerepet tolt be az egészségne-
velésben és az egészségiigyi felvilagositasban. A csaladorvos képes a betegével egy sze-
mélyesebb és bensdségesebb viszony kialakitasara, melynek legfébb célja a legmegfe-
lel6bb kezelése, illetve kezeléshez tartozo szamos egyéb feladat megvalasztasa, tovabba
lehet&sége nyilik arra, hogy egy csalddot megismerjen, annak életkoriilményeit, a csa-
ladtagok egymashoz f(iz6d 6 viszonyat és a kiilonbo6z6 szerzett vagy velesziiletett kocka-
zati tényezGket.

A esaladorvos fontos szerepet
tolt be az egészségnevelésben és az
egészségligyi felvilagositasban. Mi-
utan ez egy hosszl tavu viszony, a
csalddorvosnak lehetésége nyilik,
hogy megismerje a beteg 6ltozko-
dési szokasait, feltérképezze az ét-

kezési szokasokat és tanacsokat ad-

hat, hogy miként lehet ezek miné-

6. kép: Csaladorvos

ségén javitani. Ezen kiviil szerepet

jatszik a szenvedély- és szexualis betegségek — akar csoportszinten megvalositott —

4 http://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/0019_1A_Kornyezetegeszsegtan/ch04s05.html
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megel6zésében, illetve a kiillonb6z6 védéoltasok beadasdban. Amennyiben gyermekel-
latas is torténik, az orvos kiilon kitérhet az e korosztalyra jellemzé egészséges taplalko-
zas ismertetésére, illetve részesitheti a sziil6ket gondozasi, személyi mentalhigiénés ta-
nacsadasban. Emellett megbeszélheti pacienseivel a csaladalapitassal kapcsolatban
felmeriil6 kiilonboz6 kérdéseket, illetve részt vehet a terhesgondozasban is.

A csaladorvos figyelemmel tudja kisérni a halmozott rizikdju betegeket, csaladi szii-
réseket kezdeményezhet, illetve fejlesztheti a csaladok egészségmagatartasat. A kiilon-
boz6 terapiak soran primer prevencios tevékenységet is képes végrehajtani, példaul a
cukorbetegek megfelel6 kezelése primer prevenci6é a potencidlisan kialakuld sziv- és
érrendszeri betegségekre vonatkozoan. A csalad egészségiigyben betoltott fontossaga
vitathatatlan, hisz gyakran 6 jelenti az egészségiigy els6 és utols6 kapujat is, illetve a
kett6 kozott htizddo at sorén is tarsként kiséri a betegeket, akikkel gyakran egyiitt né
fel, igy mélyebb kapcsolatot képes kialakitani veliik, amely olykor-olykor méar tobbet
jelent, mint az orvos-beteg kapcsolat.®

A hazi gyermekorvos napi tevékenysége a megel6z6-gyogyito ellatas koré cso-
portosul, kiegésziilve a szocidlis és gyermekjoléti jogszabalyok altal meghatarozott te-

endo6kkel, és esetenként a nevelési-oktatasi intézmények ellatasaval.

A hazi gyermekorvos prevencioban végzett feladatai

Az Gjsziilott pszichoszomatikus fejlédésének nyomon kovetése, folyamatelem-
zése, a megakadasok, a normalistol eltérd allapotok felismerése, tisztazasa.

— Véddoltasok beadasa, felvilagositas a véddoltasok preventiv hatasairol.

— Kiilonbo6z6 hidnyallapotok megel6zése: D-, K-vitamin.

— Csaladdal kapcsolatos események, informaciok nyomon kovetése, sziikség ese-
tén konzultacioé a gyermeket ellaté védonovel, a gyermekjoléti szolgalat munka-
tarsaival.

— Eletmoéd-tanacsadas taplalkozas, mozgasfejlesztés témakorben.

Az iskolaorvosok feladatai igen sokrétiiek. Egyrészt 6k a prevencio kulcsszerep-
16i; nekik kell kozremiikodniiik a fert6z6 betegségek felismerésében, terjedésiik meg-

allitasaban; de részt kell venniiik az iskolai egészségnevelésben, az egészséges oktatasi

5 http://prevencio.semmelweis.hu/tartalom.php?action=almenu&id=10
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kornyezet kialakitasaban, és meg kell teremteniiik azokat a feltételeket, amelyek lehe-
tové teszik, hogy — sziikség esetén — a tanulok igénybe vegyék az egészségligyi rendszer
kiilonféle egyéb szolgaltatasait is. Az iskolai egészségiigyi szolgaltatas jelentdsége azért
is fontos, mert a mai csalad sokszor nem alkalmas az egészségre nevelés feladatainak
ellatasara, vagyis még arra sem, hogy a gyermekekkel megismertesse az egészséges
életmodot, a megel6zés lehetdségeit, mint ahogy nagymértékben kikeriilt a csaladok
hataskorébdl a gyogyitas feladata is.

A teriileti védonok a legfontosabb életszakaszoknal — a gyermekvarasnal, az Gjszii-
lott fogadasanal, a csaladi élet kialakitasanal, a gyermekek 6vodaba, iskolaba menete-
1énél — vannak jelen a csalad életében. A védéndi gondozas szinterei a véd6éndi tanacs-
ado, a gondozott csaladdok otthona és a kozosségi programok szervezésére alkalmas
helyszinek. Feladataik az egészség szinte valamennyi aspektusat érintik (egészséges
taplalkozas, mindennapi testmozgas, egészséges és biztonsagos kornyezet, veszélyez-
tetd tényezok elkeriilése, karos szokasok megel6zése, harmonikus parkapcsolat, ki-
egyensilyozott csaladi élet kialakitasa, min&ségi csaladtervezési modszerek alkalma-

zasa).

Egészségvédelem, az egészséges életmod megalapozasa

A harmonikus testi-lelki fejlédéshez sziikséges egészséges és biztonsagos kornyezet
megteremtése, a fejlédés tdmogatasa, a primer sziikségletek egyéni igények szerinti ki-
elégitése:

— a kornyezethez val6 alkalmaz-
kodas és az alapvetd higiénés
szokéasok kialakitasdnak segi-
tése (a testi-lelki harmonia ki-
alakulasat és megGlrzését segitd
napirend, ezen beliil: étkezés,
oltozkodés, alvas, szobatiszta-
sagra nevelés, pihenés, levego-

zés, jaték, mozgas);

— sziikség eseten specialis szak-

ember bevonasaval prevencios

7. kép: Védond

és korrekeios feladatok ellatasa.
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Az érzelmi fejlodés és a szocializacio segitése

— az anya meghallgatasa, timogatasa az otthoni dertis légkor kialakitasaban, gond-
jainak, szorongasainak oldésa;

— anya és gyermeke kozott szeretetteljes, érzelmi biztonsagot jelent6 kapcsolat ki-
alakulasanak segitése a megfelel6 tajékoztatassal;

— sziil6i tajékoztatd anyagok, informaciok atadasa;

— lehet6ségteremtés kozos élmények szerzésére, az onérvényesités és a tolerancia
egyensulyanak iranyaba befolyasolva a gyermek fejl6dését;

— a kommunikativ képességek fejlédésének segitése kommunikacids kedv feléb-
resztésével és fenntartasaval (meghallgatas, figyelem, kérdések megvalaszolasa),
bevonas a kozosségekbe (pl. baba-mama klub);

— a szocializaciés probléméaval kiizd6, lassabban fejl6dd, érzékszervi és/vagy moz-
gassériilt, sajatos nevelési igényt, hatranyos helyzet(, elhanyagolt gyermek neve-
lése-gondozasa specidlis tobblettor6déssel, sziikség esetén méas szakemberek be-

vonasaval.

A megismerési folyamatok fejlodésének segitése

— a gyermek érdekl6désének kialakulasat, fennmaradasat, er6sodését segit6 infor-
maciok atadasa, egyéni problémak megfigyelése, megbeszélése;

— javaslattétel a gyermek életkoranak, érdekl6désének megfelel tevékenységekre;

— a gyermek igényeihez igazodo6 kozos tevékenység soran élmények, viselkedési és
helyzetmegoldasi mintak nytjtasa;

— 0nallo aktivitas, kreativitas timogatasa;

— ismeretek nytjtasa, tapasztalatok, élmények feldolgozasa kozosségekben;

— a gyermek tevékenységének tamogatd, batorito figyelemmel kisérése, megerdsi-

tésének megbeszélése.®

6http://www.google.hu/urI?sazt&rct:jcELq:&esrc:s&sour(:ezweb&cd=3&ved=OCCWQFjACahUKEWjOnaB_moLHAhXGXRQKHZLS
ATE&url=http%3A%2F%2Fwww.gyermekalapellatas.hu%2Fdata%2Fcms56899%2FAz_egeszsegfejlesztes_fogalma_es_modszerei.pdf&ei
=cMG5VfSIMca7UZLzh4gD&usg=AFQjCNFIDvogxhH_GAdvJK5f70zSSOHeOw
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2.5. A szirovizsgalatok jelentosége

Az 1997. évi CLIV. torvény szerint: a sziirOvizsgalatok célja a lakossag egészségének
védelme és az egyén életminGségének, illetve élettartamanak novelése a rejtett beteg-
ségek, az egyes betegségeket megel6z6 korallapotok, valamint az arra hajlamosité koc-
kazati tényez6k korai — lehetSleg panaszmentes — szakaszban torténd aktiv felkutata-
saval és felismerésével.

Sziir6vizsgalatok a lakossag széles korében életkorhoz kototten, illetve fert6z6 meg-
betegedésekkel kapcsolatosan, valamint egyes idiilt, nem fert6z6 betegségekre vonat-
kozoban az alabbi feltételek egyiittes fennallasa esetén végezhetdk:

— a szilirt betegség gyakori, illet6leg sulyos egészségkarositd hatasu és sziirGvizsga-

lattal panaszmentes szakaszban kimutathato,

— aszlir6vizsgalat varhatéan eredményes és egyszertien kivitelezhetd,

— a szlirést kovet6 hatékony terapia alkalmazasanak feltételei adottak.

2.6. A testmozgas preventiv hatasa

A testmozgas az egyik legjelentésebb preventiv erével bir6 egészségmagatartasi té-
nyezd. A kell6en aktiv életvitel szamos kedvezo élettani hatassal bir. A rendszeres test-
mozgas alapvet6 jelent6ségli a teststly-szabalyozas és az elhizas megel6zése szempont-
jabol. A testmozgas hidnya becslések szerint 1,9 milli6 halalesethez vezet évente a vi-

lagban, a fejlett orszagokban a fizikai inaktivitasnak tulajdonithat6 a halalozas 6-6,7%-

ool

8. kép: Testmozgas

a. A mozgasszegény életmod ugyanakkor onmagéaban is fokozza a koszoraér betegségek
kialakulasanak kockazatat; s6t, kozvetlen Osszefiiggés van az inaktivitas és a sziv- és

érrendszeri betegségek okozta halalozas kozott.
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Kiilonosen aggaszto, hogy nagyon magas azoknak az aranya, akik egyaltalan nem,
vagy nem megfelel6 mértékben végeznek testmozgast. Az Egészségiigyi Vilagszervezet
becslése szerint vilagszerte mintegy 17% a fizikailag inaktiv feln6ttek aranya, mig azok,
akik mozognak ugyan, de nem eleget, 41%.

A megfelel6 testmozgas végzése (ajanlas szerint: legalabb 30 percnyi mérsékelt test-
mozgas legalabb hetente 5-sz0r) szamos betegség kialakulasanak kockazatat csokkent-
heti, illetve mar kialakult betegségek esetében is jelentGsen hozzajarulhat a felépiilés-
hez. A mozgas jotékony élettani hatasai széleskortiek: a rendszeres edzés fokozza a sziv
és a tiid6 teljesit6képességét, csokkenti a szivizomzat oxigénigényét, aminek kiilonosen
nagy jelent6sége van koszoriér-betegségben szenveddk szamara. Ezen kiviil rendsze-

res edzés hatasara csokken a vérzsir-szint, a vérnyomas; az izommunka csokkenti a

an .
9. kép: Séta
vércukorszintet, segit megGrizni a testsulyt, és igy kifejezetten elényos hatast tobbek
kozott példaul cukorbetegségben szenvedGknek, akik fokozottan veszélyeztetettek sziv-
és érrendszeri betegségek tekintetében.

A fenti kedvezd hatasok mar rendszeresen végzett, kozepes intenzitast (heti 800-
2000 kcal energia-felhasznalas) mozgas hatasara is bekovetkeznek. Kiilon hangstlyo-
zando, hogy a kedvezd valtozasok rendszeres mozgas esetén minden korosztalyban (te-
hat a 65 éven feliiliek korében is) kialakulnak.

A rendszeres mozgas el6nyos hatasa olyanoknal is kimutathato6, akiknél mar kiala-
kult valamilyen koszortér-betegség: szivizom-infarktuson atesettek korében noveke-
dett tulélést tapasztaltak azoknal, akik rendszeres testmozgast iktattak az életiikbe. A
rendszeres fizikai aktivitas segit megel6zni a 2-es tipust cukorbetegség kialakulasat, és
hasznos mindkét tipust diabétesz kezelésében is.

A fizikai aktivitasnak kettds el6nye van: egyrészt a fizikai egészség fejlesztése révén

ellensilyozza a mentélis problémak okozta testi bajokat, beleértve a kardiovaszkularis
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rizik6t vagy éppen az elhizast; masrészt javulast okoz a mentalis tiinetekben is, amelyek
koziil az egyik leggyakrabban vizsgalt a depresszio és a depressziv tiinetek. A testedzés
terapias hatasa az alkoholabtizus és a szorongasos zavarok kezelésében is hatékonynak
mutatkozik (Stathopoulou és mtsai, 2006). A prevencié szempontjabol fontos felisme-
rés az, hogy serdiilGk esetében a fizikai aktivitas természetes el6fordulasa negativ kap-
csolatban van a depressziv tiinetekkel, azaz az aktivabb serdiil6k alacsonyabb mértéki
depressziv tlinetekrdl szamolnak be.

Kiemelt jelent6séggel birnak az alacsonyabb energiafogyasztassal jellemezhet6 moz-
gasok, példaul a séta vagy egyéb rekreacios tevékenységek, kiillonosen az aszas, kaja-
kozas, kenuzas, biciklizés. A megfelel§ életmodot mar iskolaskorban kell bevezetni,
hogy az életmod beépiiljon a mindennapokban. Az iskolaban nagyobb hangsulyt kel-
lene fektetni a csapatjatékokra és a labdajatékokra, ahol a gyermekek elsésorban mo-
zognak és nem er6sodnek, masrészt fejlesztik a csapatszellemet, igy szdmos egyéb kész-
ségekre tehet szert, amely talan fontosabbak, mint a kotélmaszas, amelyet természete-
sen nem szabad mell6zni az egyéb klasszikusabb testnevelési programokkal egyiitt,
hisz fejlesztik a koordinaciot.

A testmozgast sokan kényszeresen élik meg, ezt csak gy lehetne kikiiszobolni, hogy
a felnove generacioba ,bele’neveljiik, hogy magatol értet6d6 legyen a tény, hogy mo-
zogni kell. A testnevelésnek nem lenne szabad, hogy teljesitményorientalt legyen, hisz
egyrészt persze fokozza a versenyszellemet és mar-mar felkésziti a feln6tt élet mokus-
kerekébe, de ezzel egyidejlileg sokan éppen ezért utaljak meg, az esetleges rossz tapasz-

talatok, az onbecstilésiikon ejtett csorba miatt.

2.7. A prevencio alapelvei id6skorban

Id6s korban sok szempontbdl tobb haszna van a megel6zésnek, mint fiatalabb kor-
ban: sikeres megel&zéssel altalaban sulyosabb betegségeket lehet kivédeni. A prevencio
lényege a betegségek, balesetek rizikofaktorainak, a betegség korai, tiinetmentes alla-
potainak sziirésével, illetve a kronikus betegségek esetén egyénre szabottan, allapotfel-
meérés utan, elfogadott protokollnak megfelel6en tanacsadas az életmindség javitasa, a
szovédmények, a betegségek progresszidjanak, a baleseteknek az elkertilése, a funkci-

7 2

onalisan fiigg6 allapot kialakuldsanak megel&zése.
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Az id8skori prevencié fokusza-
ban szerepel a betegségek megeld-
zése, betegségnél a progresszid, és
a szovodmények gatlasa, balesetek
megel6zése, pszichoszociélis prob-
lémak megel6zése, funkcionalis .
fliggGség megelGzése.

Az aktivitas megbrzése nem csak

a munkavégzési és a foglalkozta-
tottsagban maradéasi aktivitast je- 10. kép: IdSskori sportolas

lenti! ,Active Ageing” — Aktiv id6-

sodés: a WHO 2002-ben megfogalmazott llasfoglalasa. Ez a dokumentum azért jelen-
tett igazi attorést, s azért meghatarozé ma is idéstigyben, az id6sodés-politikak alaki-
tasaban, mert el6szor gondolkodik az idés emberrdl a maga emberi teljességében. A
figyelmet az emberi élet kiteljesedésére forditja, és nem kizarolag a szocialis és egész-
ségligyi vonatkozasokra sz{ikiti le. Nem csupan a sziiletéskor varhato élettartamot veszi
alapul, hanem az egészségesen eltolthet6 élettartamot.

Ezen iranyelv szerint az aktiv id6sodés egy olyan id6skor megélésérol szol, mely nem
csupan fizikai aktivitast, a munkaerépiacon maradéast jelenti, hanem a tarsadalmi, kul-
turélis, civil életben valo aktiv részvételt is. Az aktiv id6sodés célja az egészség megtar-
tasa, tarsadalmi részvétel és biztonsag nyujtasa, az id6sek onallosaganak és fiiggetlen-
ségének megtartasa. ElGtérbe helyezi az egészséges életmddot, mely az életmindség ja-
vulasat eredményezi. Az id6sek ahhoz a tarsadalmi csoporthoz tartoznak, akik életiik
harmadik szakaszaba léptek, &m tovabbra is fontos szamukra a fliggetlenség és az au-
tondmia, torekednek lehet6ségeik optimalizalasara. Ez azt is jelenti, hogy az életkoruk-
hoz val6 pozitiv hozzaallas mellett a betegségek kockazatat egészségtudatos magatar-
tassal a minimalisra csokkentik, a fizikai mozgas és sportaktivitasok mellett szellemi
frissességiiket megorzik és tudatosan ,fitten” tartjak az agyukat is, aktivak maradnak
az onellatasban, a mindennapokban, tarsas kapcsolataikat fenntartjak és megdérzik ki-

vancsisagukat az jjdonsagok irant.

Az idoskori prevencio szintjei
Elsodleges megelbzés:

— Rendszeres orvosi ellendrzés
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— Védooltasok (influenza és pneumococcus elleni)

— Specialis tanacsadas: taplalkozasi (folyadékbevitel, mennyiségi és mindségi val-

toztatasok), kiilonosen fontos: Ca, D-vitamin, Bi, folsav, telitetlen zsirsavak

— Fizikai és szellemi aktivitas tudatos megorzése, 6romforrasok.

Masodlagos megeldzés

— Rendszeres haziorvosi vizsgélat (vércukor-, vérnyomas-, koleszterin-ellen6rzés)

— Sziirévizsgalatok (eml6-, méhnyak-, prosztata-, colorectalis tumor).

Harmadlagos megel6zés

— Gyogyitas, a tovabbi allapotromlas megel6zése

— Gyogyaszati segédeszkozokkel valo ellatas

— Rendszeres gondozas, sziikség esetén intenziv rehabilitacio.

A sikeres id6sodéshez vezeté magatartasforméakat mindenkinek egyénileg kell megtalélni.
Ez alapvetden a képességek, a célok és a kornyezet lehetdségei kozotti egyensuly megtalalasat
jelenti, egészséges taplalkozast és egészségmegdrzé kezdeményezéseket. Testmozgast, a ké-
pességeknek és a lehetdségeknek megfeleld sportot €s az addiktiv szerek fogyasztasanak elke-
rilését. A sériilések megeldzésére vald torekvést, valamint a preventiv egészségiigyi szolgalta-
tasok hasznélatat. Felidézhetd a régi mondas is. ,,Ep testben, ép l1élek.” Vagyis a mentalis egész-
ség megorzése legalabb annyira fontos, mint a test egészséges mikddésének megtartasa. A po-
zitiv érzelmek novelik az aktivitasi repertoart, a tarsas tevékenységek dromforrasokat jelente-
nek. A csalddi és tarsas szerepvallalas, a tarsadalmi kapcsolddasok és kozdsségi tevékenységek
segitenek megdrizni nemcsak a valahova tartozas, hanem a hasznossag tudatat is. Ez bevono-
dast jelent a helyi tarsadalom életébe, részvételt a programokban, és jelenti a programok, val-
tozasok, dnszervezddések kezdeményezését is, illetve az idskorra torténd tudatos felkésziilést.

Mindezeket egyiittvéve iddskorban is sziikséges az életet vezérld célok, stratégiak kialakitasa.

3. OSSZEGZES

Az orvoslas tobb évezredes fejlédésében a prevencid, a megel6zés alig szaz éves
multra tekint vissza, fontossaganak felismerése azonban mara jelentds szemléletvalto-

zast hozott az egészségpolitikaban. A kutatasok bebizonyitottak, hogy a dolgoz6 ember
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akkor lehet eredményes, sikeres munkajaban és maganéletében egyarant, ha egészsé-
ges. Az egészség értékké valt, az emberek életében egyre fontosabb helyre keriilt a meg-
el6zés, a sziir6vizsgalatok elfogadotta valtak és kialakult az egészségtudatos magatar-
tas. Az egészség hosszu tavu befektetés. Nem lehet eléggé hangstlyozni, hogy minden,
amit a tested ellen teszel (legyen ez dohanyzas, egyoldala étrend, talzott alkoholfo-
gyasztas, toménytelen cukor vagy husfogyasztas, zoldségek, gylimolcsok mell6zése),
visszaiit. A természet és az emberi test is végteleniil kreativ, a fogak romlasatol a gyo-
mor- és bélbantalmakon at az allergiakig, immungyengeségig és rosszabb esetben da-
ganatos megbetegedésekig széles a skala. Minden életkorban és életszakaszban torédni

kell a testi-lelki egészségeddel!
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