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Az ,,Egészség” cimii folydirat (Egészségtani ismeretek terjesztésére s a kozegészségiigy érde-
keinek elémozditasara, szerkesztd: Dr. Fodor Jozsef, kiado.: Orszdgos Kozegészségi Egyesiilet)
1887-1942 kozott megjelent példanyait a kozelmultban az Orszagos Egészségfejlesztési
Intézetnek ajandékoztak. (A példanyok tartalomjegyzéke az OEFI honlapjan megtekinthetd,
betekintés személyes egyeztetés utan lehetséges.) Folyoiratunk visszatekint a multba, s az akkori
szemléletmod — a mai dlldasponttal pdarhuzamos — bemutatdsaval uj cikksorozatot indit el.
Idéutazasra invitalunk mindenkit az 1800-as és 1900-as évekbe, és ezzel parhuzamosan bemu-

tatjuk a témaval kapcsolatos aktudlis adatokat, dllaspontokat is.

N

100 éves életmodtanacsok kérvonalaznak
egy jelenkori egészségfejlesztési akciotervet?

Solymosy Jézsef Bonifdcz osztdlyvezetd

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

A korai megvéniilés megel6zése mar régen foglalkoztatja az orvosokat. Legujabban egy kiilfoldi orvos (MULLER)
behatdan foglalkozik azzal az érdekes targygyal és nem lehetetlen, hogy most mar masok figyelme is e kérdés felé
fog fordulni. Ha az ember ki akarja kertilni a korai megvéntilést, jol teszi, ha két dolgot tart szeme eldtt: munkat és
mértékletességet. Rendes s ha lehet hosszabb ideig tartd mozgas, Oertel-féle kura, lovaglas, evezés, kerékparozas;
tovabba rendszeres mély be- és erbteljes kilélegzés heteken, honapokon, st éveken at. Hetenkint egy nap hosszabb
sétara forditandd, évenkint egyszer vagy kétszer nagyobb hegyi tura teendd. Kiilondsen arra kell tigyelni, hogy a tét-
lenséget ne erdsebb mozgas valtsa f6l, az atmenet legyen lassti, a mozgas alkalmaval pedig a nagyobb megerodltetés
kertilendd. — Korlatozni kell az evést, de kiilonosen ivas dolgaban kell mértéket tartani. A mértékletességre kiilonosen
az 50. életév utan van sziikség, mert ilyenkor csokken az emésztoképesség. Szeszes itallal vald gyakori visszaélés
alaassa testi és szellemi képességeinket. A dohanyzas tobbnyire nem art, de egyes esetekben mégis megarthat. Kissé
kiuilonosnek tetszik az a kivansag, hogy az alvas tekintetében is mértéket kell tartani A hosszu alvéds véleményiink sze-
rint nem jar az korral, mert tudjuk, hogy az oregek sziikséglete csokken; 50 évnél idésebb embernek 6—7 orai alvas
(néha 5 drai is) elég. Korai folkeles foltétlen sziikséges az energia fenntartasa céljabol. Gondot kell forditani a szellem
higiénigjara. Banat, szellemi tétlenség elomozditjak a korai véniilést. Ezért sziikséges, hogy oly emberek, kik elob-
bi tevékenységiiket abbahagytdk, keressenek valami foglalkozast, melyben 6romet taldlnak s a mely érdeklddésiiket
ébren tudja tartani. Sch-

Egészség, 1899. oktober. Rovid Kozlések, 178. old.

Az, Egészség” cimii folyoiratbol eredeti helyesirdssal digitalizalva.
skeksk

Ma mar a ,, korai megvéniilés elkeriilése” helyett arnyal- 30%-a, évente kozel 20 ezer halaleset, elkertilhetd lett
tabb fogalmakkal dolgozunk, példaul 2005 és 2007 ko- volna a sziikséges és megfeleld idoben igénybe vett be-
zott Magyarorszagon a 75 ¢év alattiak haldlozdsanak avatkozéssal. 2000-2002-ben — 14 unids tagorszag sta-
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tisztikai eredményeit tekintve — az ,, elkeriilhetd haldlo-
zds” rangsoraban hazank néknél az utolso elotti, férfiak-
nal az utolsé helyet foglalta el.

Az 1899-ben megjelent iras ugyan a , korai meg-
veniilés” elkeriilését vazolja, de modern, korunkban
is értelmezhetd egészségfejlesztési szakpolitikai prog-
ramelemeket, akcid-korvonalakat is tartalmaz. Egy
képzeletbeli népegészségiigyi szakpolitikai program
fo fejezetei az alabbiak lehetnének: /. A népegészség-
tigy iranyitasi, intézményi rendszerének fejlesztése;
2. A finanszirozdsi rendszer javitasa és 3. A népegész-
ségiigyi szolgaltatasok fejlesztése. Ez utobbit tovabb
finomithatjuk a 3.1. Betegségmegeldzési programok;
3.2. Egészségfejlesztési programok fejezetek beilleszté-
sével. Utobbi témakor szempontjabdl szamos, mai szem-
mel nézve is sziikséges/indokolt akcio korvonalazodik.

A 115 évvel ezeldtti rovid kozlést felhasznalva egy
napjainkban is értelmezhetd, a népegészségiigyi prog-
ramba beilleszthetd egészségfejlesztési akcioterv 1énye-
gi elemei bontakoznak ki. A cikk cimében is emlitett
korai megvéniilés” megeldzését 3.2.1. A tevékeny,
egészséges idoskor eldsegitése akcidval tamogathat-
juk. A cikkben hangsulyozott idéskori aktivitast, mun-
kat mai szohasznalattal pontositva 3.2.2. Munkahelyi
egészségfejlesztési programok tovabbfejlesztése feje-
zettel bovithetjitkk elképzelt egészségfejlesztési akcio-
terviinket. A testmozgassal kapcsolatos megjegyzések
is helytalloak, még ha mai értelmezésben inkabb igy
lenne ildomos: 3.2.3. Az egészséges testmozgas elter-
Jesztése, valamint egyiittmiikodések a lakossagi (sza-
badidd)sport ujjdaélesztésének tamogatasara. Az ,,evés
korlatozasat” is be kell épitentink egészségfejlesztési
akcioterviinkbe, pl. 3.2.4. Az egészséges taplalkozast
tamogato intézkedések, programok cimmel. A ,,szeszes
itallal valo visszaélés” fogalomkorét bovitentink kelle-
ne, 3.2.5. A4 fiiggdségek kialakulasinak megeldzése és
visszaszoritasa (példaul dohdnyzas, alkohol- és drog-
fogyasztds) pontositassal.

Az, hogy ezen ajanlasok 115 évesek, a dohanyzas-
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sal kapcsolatos megengedd, bagatellizaldo hangvétel is
jelzi. Err6l ma masként vélekediink, ezt hangsulyozhat-
nank példaul 3.2.6. A Dohdnyzas Leszokdst Tamogato
Orszagos Modszertani Kozpont szolgdltatasainak fej-

lesztése akcio beillesztésével.

Igencsak modern, ma is helytalld, hogy a szerzo fel-
hivja a figyelmet a ,,szellem higiénidjara”, a banat és
a szellemi tétlenség veszélyeire, az 6romet nyujtd teve-
kenységek fontossagara, melyet 3.2.7. Lelki egészségfej-
lesztési szolgaltatdasok bévitése akcidként fogalmazha-

tunk wjja.

Barazt,hogy az Fgészségcimiifolydirat 1899-benrdvid
cikket szentelt a témanak, eloremutatonak kell tekinte-
niink, ma mar tudjuk, hogy 3.2.8. Hatékony, a célcsopor-
tokhoz igazitott népegészségiigyi kommunikdcio meg-

valositasa is szikséges.

A tobb, mint 100 éves ,,akcioterv’” ados marad néhany
olyan gondolattal, melyek a népegészségtan, mint tudo-
many az elmult évtizedekben tortént fejlodésébol fakad-
nak, igy az egészségfejlesztési programokat megvaldsitd
akcidk kozé be kell illeszteniink a 3.2.9. Sériilés-megelo-
zési tevekenységek, 3.2.10. Az egészségtudatossag nove-

lése az oktatds soran cimii fejezeteket is.

A ,hianypotlast” folytatva fontos szerepet toltene be
3.2.11. Az alapelldtds népegészségiigyi tevékenységei-
nek fejlesztése akcid is. Ez utdbbiban talan érdemes kiilon
hangstlyoznunk az integralt, népegészségligyi szemléle-
tl alapellatasi modell bevezetését; a védondi kompeten-
cidk tovabbfejlesztését; a hdziorvosi indikatorok meg-
erdsitését és fejlesztését; s természetesen az egészségfej-

lesztési irodak miikodésének tdmogatasat is.

Ne feledjiik, hogy a 2011-es népszamlalasnal hazank
lakossaganak tobb, mint 16 szazaléka vallotta magat tar-
tosan betegnek (a két évvel korabbi lakossagi egészség-
felmérés adataival egyezden). A lakossag egészségi alla-
pota eurdpai szinten még mindig a legrosszabbak kozott
van, igy a népegészségligyi szakpolitikai program, ezen
beliil az egészségfejlesztési tevékenységek eldbbiekben

vazolt akcidinak tematizalasa kiemelten fontos.
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