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Szemléletvaltas az egészségiigyben, fokuszban a megel6zés

A lakossag egészségi allapotanak javitasa érdekében egyrészrdl az ellato-rendszer atalakitasara van
szilkség, mindemellett nagyobb hangsulyt kell fektetni a megel6zésre és a tdjékoztatdsra. A
szemléletformalasnak mar a gyerekek bevonasaval, 6vodas kortdl el kell kezd6dnie. Ehhez az
egészségiigy mellett az oktatas, a szocidlis szektor és a civil szféra szereplGit is be kell vonni. A
lakossag egészségi allapota ugyanis nagymértékben elmarad a fejlett orszagok és az Eurdpai Unios
orszagok lakdiétdl. A fentiek érdekében tehat a cél az egészségiigyi rendszer fejlesztése és az
egészség, az egészséges életmdd el6térbe helyezése mindennapjaink soran.

Nincs konnyd helyzetben, aki ma egészségesen szeretne élni, hiszen szamos nehezit6 tényezével kell
szembenéznie. llyen példaul a kdrnyezettel kapcsolatos problémak: a levegd, a talaj szennyezettsége,
vagy az elérhet6 élelmiszerek Osszetétele, és sok esetben ezek dra. Egészségiink megbrzésére és
megfigyelésére atlagosan igen kevés id6t forditunk. Sok esetben elmaradnak az ajanlott sz(rd-, és
kontroll vizsgalatok, melyek szadmos betegség felismerésében és ezaltal az idejében torténd
gyogyitasban lehetnének eredményesek.

Elérhet6 néhdny tdjékoztatd adat, ki lehet szdamolni példaul a testtomeg-indexet, meg lehet mérni a
vérnyomast, de ezen tul legfeljebb a hazi orvosi rendel6ben késziilt teljes vérkép- és vizeletvizsgdlat
ad valamilyen tdmpontot. Ha nincs konkrét panasz, semmilyen fdjdalom, csak szeretnénk egy kicsit
jobban érezni magunkat a bérinkben, akkor elkezdhetjiik bongészni az internetet, tanacsot
kérhetliink az ismerdseinktél, baratainktdl, valaszthatunk a rekldamokban latott mddszerek és
termékek kozil, de a rengeteg informacié miatt egy id6 utan 6sszezavarodunk. Jél csindljuk? Mikor és
milyen eredményeket kellene |atni, tapasztalni?

A legtobben azonban nem ismerik a madjat, hogyan is élhetnének egészségesebben, miért is fontos
egészségiink megdbrzése, a betegségek idejében torténd felismerése és kezelése. A kiilonb6z6
felmérésekbdl és statisztikdkbdl évrdl évre latszik, hogy a magyarok tébb mint fele tulsulyos,
egyharmada kdrosan elhizott, azaz legaldbb 6-10 palack asvanyviznyi tulsulyt cipel minden egyes
pillanatban, ezzel megterheli a szivét, az izlileteit (térdét, csipGjét, gerincét). Ezekbdl pedig késGbb
sulyos betegségek alakulhatnak ki. Az emberek a haziorvost csak akkor keresik fel, amikor mar baj
van: nem kapnak levegét, fulladnak, vizesedik a bokdjuk, 0ssze-vissza kalapal a sziviik. A haziorvos
viszont nem taladlkozik azokkal, akiknél még nem kdros az elhizas, ,csupan” 5-10 kild sulyfelesleggel
élnek. Nekik ki mondja meg, hogyan tudnanak lefogyni? Ki ad tanacsot, hogyan alakitsak at az
étrendjiiket, hogyan kezdjenek el kiméletesen mozogni? Milyen otthoni tornaval valthatjak ki az
edz6termet, ha nincs a kozellikben ilyen, vagy szépkoruként mar nem érzik magukat odavalénak?

Tovabbi problémat okoz, hogy a lakossag 30%-a dohdnyzik. Ez elsé olvasatra nem tiinik tul soknak a
100%-hoz képest. Ha viszont a szdmok mogé néziink, akkor latjuk, hogy minden harmadik ember
rendszeresen cigarettazik. Naponta legaldabb 600 forintot kolt arra, hogy évekkel kés6bb
tid6betegséggel, COPD-vel, a legrosszabb esetben pedig tlid6rakkal korhazba keriljon. A napi 600.-
forint egy év alatt 219.000.- Ft, amib3l mar meg lehetne venni egy jobb markaju hasznalt autét vagy
el lehetne vinni nyaralni az egész csaladot mondjuk Hajduszoboszléra. Elgondolkodtatd, nem? Amikor
azonban le akarnak szokni, kihez fordulhatnak? A haziorvoshoz, mint az egészségligyi ellaté rendszer
ugynevezett “kapuéréhez”, csak akkor mennek el, amikor mar szur a tiidejik, reggelente fulladnak és
kohognek, nem éreznek izeket és illatokat, vagy krdénikus horg6gyulladds alakult ki ndluk. Ki
vilagositja fel Gket, hogy amit tesznek, az lassu 6ngyilkossag?
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A jelenlegi egészségligyi ellatdé rendszer a betegségek kezelésére épll és nem az egészség
megGrzésére. Ha baj van, a beteg a megfelel§ vizsgalatok utadn eljut a szakorvoshoz, aki kezelésbe
veszi. De rossz kozérzet, tulsuly, levertség, kedvetlenség miatt nem senki sem keril be az
egészségligyi ellatd rendszerbe. Az évek sordn szamos vallalkozds, egyesiilet és civil szervezet jott
|étre, hogy valaszt adhassanak a fent felsorolt kérdésekre, csakhogy a lakossag nagy része nem fordul
hozzdjuk tandcsért, 6k ugyanis nem ,orvosok”. Sokak fejében az a kép él, hogy hiteles valaszokat,
tanacsokat és elldtast csak az egészségligyben dolgozdktdl, azon belil is orvosoktdl kaphat. A
jelenlegi egészségligy viszont a kérhazi és a hazi orvosi ellatasban szdmit az orvosok segitségére.
Hidnyzik a rendszerbdl az a lancszem, ami 6sszekotné azokat, akik mar nem teljesen egészségesek, de
még nincsenek tilineteik, panaszaik, viszont szeretnének vdltoztatni az életmddjukon, hogy minél
tovabb élhessenek egészségben, erejiik teljében.

Hosszu évek 6ta prébalnak beavatkozni az egészségligy mikodésébe annak érdekében, hogy a
javuljanak a népegészségligyi mutatdk, és egyre kevesebbeknél alakuljon ki olyan sulyos betegség,
amely kis odafigyeléssel, megelGzéssel vagy egylttm(ikodéssel megel6zhet6 lenne. A sziiletéskor
varhatd élettartam folyamatosan novekszik, de még mindig sokan halnak meg ,idejekoran”, azaz 65
éves koruk el6tt, az egészségtelen életmddjuk miatt.

Megoldast jelenthet az egészségligyi elldtd rendszer atszervezése oly médon, hogy a hangsulyt a
betegség gydgyitdsa mellett athelyezik a megel6zésre, a szlir6vizsgalatokra, a tadjékoztatasra és a
tanacsadasra. igy mar korai stadiumban felfigyelhetnek az egészségi allapot romlasara, felhivhatjak ra
az illet6 figyelmét, tandcsokkal lathatjak el arra vonatkozdéan, mit tehet 6 az egészségének
megGrzéséért, illetve a betegségek elkeriiléséért.

E szemléletformalasnak jegyében a kiilonalld intézmények 6sszehangolt tevékenységére lesz sziikség,
valamint az elsGsorban szolgaltaté szerepet bet6lt6 egészségfejlesztési szervezetekre (példaul a
jelenleg mar mikods Egészségfejlesztési Irodakra). Ezek a helyi lakossag szamara kinalnak majd
egészségfejlesztési programokat, hatdsos egészség-kommunikacidoval motivaljak, képzésekkel és
tanacsadassal tdmogatjak a lakossagot, kbzosségeket, és segitenek a programok megvaldsitasaban.
Az ,Egészséges Magyarorszag 2014-2020” Egészségligyi Agazati Stratégia egyik legfébb feladatanak
azt tlzte ki, hogy minél tobben valasszak az egészséget.

Hatrészes cikksorozatunkkal azokat a teriileteket szeretnénk gdrcsé ald venni, amelyeken legel8szor
érdemes elinditani ezt a fajta szemléletvaltast, emellett az érdeklédék figyelmébe ajanlunk egyszerd,
am hatékony maddszereket, amelyekkel mar roévid id6 multan is javulast érhetnek el kdzérzetiinkben,
s igy az egészségi allapotunkban is. Az egészséges taplalkozds fontossagarol, a rendszeres testmozgds
jotékony hatasairdl, a dohanyzas kovetkezményeirél, a tulzott alkoholfogyasztds egészségkarositd
hatdsairdl és a lelki egészség jelent6ségeir6l szolo irasainkat hetente olvashatjak az 6nkormanyzat
honlapjan.

(A BMI néven roviditett érték azt mutatja, megfelel6-e a stlyunk a magassagunkhoz képest. (BMI =
testsuly (kg-ban)/ magassag (méterben)?) Ha ez az érték 30 feletti, akkor kritikus dllapotrdl beszéliink,
25 - 30 kozott tulsulyrdl, 18,5 - 25 kozott az érték normalis testsulyt mutat, 18,5 alatt pedig az illeté
sovany.)

Az adatok az Egészségjelentés 2015 cimi, a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet dltal készitett

tanulmdnybdl szérmaznak.
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