Fodor Laszlo
A civilizacios betegségek pszicholdgiai kérvonalai

,»Egészségedre mindazonaltal tgyel;,
mert anélkil dolgodban el nem jarhatsz.”
(Apaczai Csere Janos)

A civilizacios betegségek fogalma

A civilizaciés betegségek mindenekel6tt a modern, egyre tobb technoldgiai
eszkozt és mesterséges anyagot alkalmazé, minél nagyobb termelésre
/fogyasztasra és kényelemre torekvd, de egészségvédelmi szempontbdl nem
igazan megfelels, pszichikus fesziltségekkel, konfliktusokkal és stresszel ter-
helt, passziv és mozgasszegény, nem egyszer kornyezeti artalmak (szennyezett-
ség, mérgezettség stb.) korilményei kozott lejatszodo, karos szokasokkal és
tigebségekkel telitédott életvitel korilményet kozott alakulnak ki A civilizacios
betegségek fogalmat Hugh Macdonald Sinclair (1910-1990) angol orvos, jelentds
taplalkozaskutat6 vezette be (a 20. szazad kozepén), aki a ,,deseases of civilisation™
sz60sszetétellel (a ,,The Lancet”-ben — http://www.thelancet.com/ — 1956-
ban publikalt kutatasi beszamolo6jaban), tulajdonképpen azokat a betegségeket

jelolte (cukorbaj, sziv- és érrendszeri rendellenességek, rak stb.), amelyek kiala-
kulasaban a taplalkozassal a szervezetbe juttatott ,,rossz anyagok” vagy elégsé-
ges mennyiségben nem juttatott ,,j6 anyagok™ jatszanak elsérendd szerepet. A
problematika kutatasa ett6l kezd6déen egyre fokozottabban kertlt — nemcsak
az orvos, hanem a pszichologus, a szociologus és a pedagogus — szakértok ér-
dekl6dési korébe (Sos Jozsef—Gati Tibor—Csalay Laszlo—Dési Illés 1969,
Pidureanu, Mircea 1973; Szendi Gabor 2009; Knopf, Heinz 2010; Kazai Anita
2013). Ezek a régebben szinte ismeretlen kérok a pillanatnyi statisztikai adatok
szerint elsésorban a fejlettebb, nyugati tipust orszagokat (az ugynevezett joléti,
illetve fogyasztdi tarsadalmakat), azokon belil pedig elsésorban a varosi lakos-
sagot érintik, és az orvostudomanynak, természetszertien a kezelési lehet6sé-
gekben, az utébbi évtizedekben lejatszodott lendiletes fejlédése ellenére, meg-
lep6 médon novekvo tendenciat mutatnak. Ebben az orientaciéban az is meg-
tigyelhetd, hogy egyes betegségek, amelyek hagyomanyosan az idésebb korosz-
talyt érintették, mostanaban egyre fiatalabb nemzedékeket (mondhatni mar
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gyermekkoruaakat) is elérnek. Tébb kockazati tényezd, illetve az immunrendszer
gyengiilését favorizal6é korulmény — 1l6 életmodd, dohanyzas, helytelen és rossz
mindségll (a szervezetet gyengit6 és mérgezd, illetve oregitd) taplalkozas, moz-
gashiany, tdlsalyossag, fokozott s6-, cukor-, zsir- és alkoholhasznalat stb. —
azonban mar a gazdasagilag legelmaradottabb orszagokban is fel-felbukkannak.
Igy tehat az olyan betegségek, mint példaul a magas vérnyomas, a cukorbeteg-
ség, a csontritkulas, a székrekedés, az elhizas vagy a rak egyre gyakrabban el6-
fordulnak (manapsag mar a szegényebb régiokban is). Tovabba az is jellemz&vé
valt, hogy ezek a jellegzetes betegségek egyre nagyobb mértékben valnak kroni-
kussa és sulyossa. Az idevagod kutatasok szerint (Iamandescu, Ioan Bradu 1997,
Baban, Adriana 1998; Radulescu, Sorin 2002; Horvath Zoltan—Popper Péter—
Varadi Tibor 2006; Martel, Jacques 2007; Hitetlen Tamas 2012) nagy relevanci-
4ja van e téren a lelki tényez6knek, az egyre névekvd pszichikus terheknek,
példaul az energiacsokkents negativ stressznek, valamint a belsé fesziltségeket,
konfliktusokat, félelmeket, bizonytalansagérzéseket, szorongast vagy depresszi-
ot kivalté szocialis vagy szakmai tulterheltségnek. Alahtuzandé tehat, hogy mas
koros allapotoktdl vagy mas torténelmi korok betegségeitdl eltéréen ezek a
megbetegedések jelent6s pszichologiai és szocialis vetilettel rendelkeznek.
Ilyen korilmények kozott azt lehet megallapitani, hogy napjainkat alapvetéen
jellemz6 egészségligyi helyzetkép meglehetésen ellentmondasos (anakronikus),
hisz az egyre jobb életfeltételek, az egyre elmélyiiltebb tudomanyos orvosi tu-
das, az egyre hatasosabb nevelés és oktatas, illetve az egyre jobb egészségiigyi
ellatas mellett az emberek mégis megbetegszenek, s6t egyre tObb ember egyre
valtozatosabb, sulyosabb és hosszabb ideig tarté civilizacioés betegségben szen-
ved. Sokan probalkoznak mostanaban hiteles valaszt talalni arra a kérdésre,
hogy mivel is magyarazhat6 a fenti paradoxonos jelenség, ugyanis éppen fordi-
tott viszonyok kialakulasat varnank el, azaz az életmodbeli és higiénias kortl-
mények javulasaval, a jolét és kényelem erésodésével, az iskolazasi folyamatok
kiszélesedésével, valamint az orvosi tudas és az egészséguigyl ellatas fejlédésével
egyre kevesebb betegnek, implicite egyre tobb egészséges embernek (egyre to-
vabb) kellene élnie a Foldon. A statisztikai adatok azonban megcafoljak eme
elvarasunkat, mert hiszen egyrészt azt mutatjak, hogy a nyugati tipusu beren-
dezkedéssel rendelkezé orszagok népességének mintegy 50%-a sziv- és érrend-
szeri betegségekben, hozzavetdleg 30%-a rakos daganatokban, 8%-a autoim-
mun betegségben és 10—20%-a pedig cukorbetegségben halalozik el, masrészt
pedig azt, hogy az elhaldlozasok tobb mint fele az altalanos életviteli moddal
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hozhat6 Osszeftiggésbe. Minden jel arra utal, hogy e betegségekre és elhalaloza-
si okokra vonatkozo6 elgondolkodtaté aranyok gyakorlatilag az utolsé szaz év
alatt alakultak ki. Ezek szerint a ma jol ismert civilizacids betegségek komplex
fogalmardl is hozzavetbleg csak a XIX. szazad végétdl besztlhetunk.

A civilizaciés betegségek okai

Az egyre nyilvanvalobba valé patogén civilizaciés tényezbket, a pszichésen
terhelt helyzeteket és az egészségkarositéd szocialis korilményeket — voltakép-
pen a civilizaciés korok kivalté (exogén) okait végsé soron ma hat lényeges ka-
tegoriaba sorolhatjuk:

o A taplalékok (rossz) minéségével, illetve a helytelen étkezési stilussal
Osszefliggd okok (testidegen anyagokat tartalmazo, magas so- és zsirtar-
talmu élelmiszerek fogyasztasa, természetes taplalékok és rostanyagok
kimaradasa az étrendbdl, hianyos és egyoldaly, azaz elégtelen mérték-
ben valtozatos taplalkozas, folyadékfogyasztas csokkentett mértéke, az
ivoviz szennyezettsége, helytelen étrendi szokasok és hibas taplalkozasi
hagyomanyok stb.), valamint olyan okok, amelyek elsésorban arra vo-
natkoznak, hogy a szervezet vagy nem kapja meg a megfelel6 mikodé-
séhez szikséges anyagokat (példaul vitaminokat), vagy benne olyan
anyagok halmozddnak fel, amelyeknek mérgezé és rombolé hatasuk
van (példaul mérgek).

o Eletviteli médozatokkal kapcsolatos okok (mozgasszegény napirend,
inaktiv életmod, fokozott stresszt gerjeszté szakmagyakorlas, fokozott
faradtsagot kelté aktivitasok, elégtelen pihenés, feltolté szérakozas és
relaxacio6 hianya stb.).

o Lelki életkorilményekkel kapcsolatos okok (egyediillét, rossz kapcsolat,
tesziltségek, az élet szinte Osszes tertiletén megjelenhets stresszhata-
sok, konfliktusok stb.).

o Kornyezeti mérgekre és szennyez&désekre vonatkoz6 okok (kipufogo-
gazok, azbeszt, nehézfémek, illetve levegszennyezettség, ivoviz- és ta-
lajszennyezettség, radioaktiv sugarzasok, elektromagneses hullamok,
szmog stb.).
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O

Figebségekkel kapcsolatos okok (dohanyzas, kavézas, drogozas, szami-
togép-hasznalat, illetve internetizmus, alkoholizalas, jatékszenvedély
stb.).

Anyagi életkoriilményekkel kapcsolatos okok (mindenekel6tt a hatra-
nyos helyzet, az anyagi-pénziigyi gondok, illetve szegénység, a veszé-
lyezteté életkorilmények, munkanélkiliség, nyugalomba vonulas, mig-
racio stb.).

A fenti okok kapcsin meg kell jegyezni azonban, hogy 6nmagukban és £6-

leg killon-kilon ezek a problémak nem mindig szerepelnek elsédleges kivaltd

okokként, s6t azt lehet mondani, hogy az esetek tdlnyomé tobbségében egy-

szeren csak favorizald tényezokként lehet roluk emlitést tenni, hiszen azok

csak legyengitik a szervezet ellenall6 képességét és csokkentik immunitasat, mi-

nek koévetkeztében az mar nem tudja sikeresen felvenni a harcot a kiilonb6z6

karosito hatasokkal, a valtozatos kérokozokkal.

Az

A civilizacios betegségek valfajai

el6z6 alpontban felsorakoztatott sokrétl okokra, és nyilvan jellegzetes

genetikai alapokra az alabbi kategoridkba besorolhatd konkrét civilizacids és

szocialis betegségi valfajok vezethetSk vissza:

O

Sziv- és érrendszert, illetve keringési betegségek: magas vérnyomas, ér-
elmeszesedés, arterioszklerdzis, szivinfarktus, szivkoszoraér-betegsé-
gek, agyvérzés stb.

Daganatos megbetegedések: killonb6z6 rakbetegségek.

Anyagcsere okozta megbetegedések: cukorbetegség, elhizas (tulzott ka-
loriabevitel kovetkeztében kialakulé tulsulyossag), koszvény, epekd, ve-
sek stb.

Mozgasszervi betegségek: reuma, ludtalp, gerincferdilések, csigolya-
problémak, oszteopordzis (csontritkulas), artritisz ({ztleti gyulladas és
fajdalom), porckopas, devialt testtartas stb.

Emésztészervek betegségei: vékony- és vastagbél betegségei, székreke-
dés (minek kévetkeztében a méreganyagok nagyobb mennyiségben szi-
vodnak fel és rakédnak le a szervezetben), majkarosodas, epehoélyag-
bantalmak, hasnyalmirigy betegséget, aranyér stb.
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o Fogak betegségei: foginysorvadas, fogszuvasodas, fogelcsuszas, foghi-
any stb.

o Idegrendszeri, illetSleg pszichés betegségek: kényszeresség, kinzéd kész-
tetések, fobiak, panikbetegség, szorongas, kimeriltség, kiégés (burn-out),
depresszid, alvaszavarok, anorexia, bulimia, szerekkel és szokasokkal
kapcsolatos fiigghségek, illetve szenvedélybetegségek (alkohol, drog, ni-
kotin, gyogyszerek, illetve szerencsejatékok, a talzasba vitt munka,
sportolas, szex, édesség, internetezés, vasarlas és mobiltelefonozas stb.).

o Immunrendszer gyengeségei: megfazasok, léguti/légzészervi gyullada-
sok, hurutok, szerzett immunhianyos tinetegytittes (HIV-fert6zés vagy
AIDS), vese- és holyaggyulladasok, allergias bantalmak (pl. ekcéma vagy
szénanatha) stb.

o Balesetek: véletlenszerd mérgezések, munkabalesetek, koézlekedési bal-
esetek, talzott mértékd gyodgyszerszedés stb.

o Vilagviszonylatban ezek a betegségek, amelyek a szervezet szerveinek
épségét, mikodésik rendszerességét és harmoniajat alaassak, az elhala-
lozasok mintegy 63%-at okozzak. Romanidban ez az arany valamivel
még magasabb. Ugyanakkor statisztikailag igazolt az a tény is, hogy taja-
inkon tarsadalmi és egészségvédelmi szempontbdl egyarant a cukorbe-
tegség (amelyben, mig Romaniaban kb. 1 millié ember szenved, addig
vilagviszonylatban mintegy 370 milli6) okozza a legtobb bajt. A predik-
tiv medicina éppen ezeknek a betegségeknek keresi — nyilvan a geneti-
kai tényez6 kozrejatszasan tal — a kozos gyokerét. Egyre biztosabbra
veheté, hogy a helytelen, nyugati tipusu taplalkozas, a (fiziologiai és
pszicholégiai kovetkezményeket egyarant maga utin vono) stressz, a
mozgashiany és a kornyezetszennyez6dés e gyokérhez tartoznak. E be-
tegségekkel szembeni kiizdelemben tehat elsésorban ezekbe az ira-
nyokba kellene haladni, illetve az idetartoz6 kockazati tényezbket kelle-
ne csOkkenteni, esetleg semlegesiteni. Konnyen belathaté, hogy ezek-
nek a betegségeknek a megismerésében és megértésében nem elégséges
a puszta bioldgiai szempont, nem jarhaté csupan a genetikai riziko elvé-
re vonatkozoé ut. Arra van sziikség, hogy az orvosi alapvetés szorosan
szervez6djon Gssze a betegségek pszichologiai és szociologiai megkozeli-
tésének kritériumaival, amennyiben a testiink lelki természettel van meg-
aldva, és az mindig k6z6sségben, kizarolag a tarsadalomban 1étezhet.
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A civilizacios betegségek helyzete napjainkban

Elemzésiinkben abbdl a megcafolhatatlan ténybdl kell kiindulnunk, mely-
nek megfelel6en az emberi életmdd az elmult években — a felgyorsult titem®
tarsadalmi fejleményekkel, a jelentés gazdasagi és technoldgiai valtozasokkal,
valamint a természeti kbrnyezet problémaival parhuzamosan — annyira sarkala-
tosan médosult, hogy az 1ényiink és egész életviteliink 6sszes aspektusaira kiha-
tott, implicite testi és lelki egészséglink szinte minden elemét befolyasolta. Az
¢életmoddbeli valtozasok talajan a kilonb6z6 betegségek kivaltasaban a genetikai
hajlamossagon tal ma mar olyan alapvetd tényez6k sorakoznak fel, mint ami-
lyen példaul a betegségek kockazatat novel6 rossz szokasok (pl. dohanyzas), a
kornyezeti artalmak (pl. vizszennyezettség) vagy a helytelen taplalkozas (pl. ka-
l6riadas élelmiszerek fogyasztasa). A modern joléti életmod végsé soron leg-
alabb harom alapvetd fejleményt valtott ki az emberek életvitelében. Az egyik a
higiénés szokasok és eljarasok elterjedésére, a masik a finomitott szénhidratok-
nak — gabonafélék: burgonya, rizs, kukorica, cukor, fruktéz stb. — a taplalko-
zasban torténé fokozott hasznalatara, a harmadik pedig a népesség D-vitamin
szintjének lecs6kkenésére vonatkozott. Ebben az orientacidban annak kérdését
kellene minél pontosabban megvalaszolni, hogy az egyre korszeribb és hitele-
sebb orvostudomanyi alapok ellenére mégis miért alakul ki egyre tobb civiliza-
ci6s megbetegedés, és azok miért jelentkeznek egyre gyakrabban (és miért ke-
zelhetSk egyre nehezebben). A kérdés egyik lehetséges valasza azt hozza el6-
térbe, hogy az utébbi évtizedekben rohamosan multiplikalédtak a hibas vagy
egyszerien rossz, kilonbozé adalékanyagokat tartalmazé (szinte mesterséges-
nek nevezhetd) élelmiszerek. Ugyanakkor elterjedtek a kényelem és a mozgas-
hiany iranyaba mutaté életviteli szokasok és hagyomanyok (amelyeket kialaku-
lasuk utan igencsak nehezen adnak fel az emberek), megsokszorozodtak és le-
rogziltek a modern tarsadalom altal serkentett hibas élet-, munka- vagy taplal-
kozasi nézetek (esetenként éppen a reklamipar, a rossz értelemben vett hagyo-
many6rzés vagy a média tudatra haté befolyasanak kévetkezményeként). Eh-
hez szorosan kapcsolodik annak ténye is, hogy az egyéni felelésségtudat, az
egészségkulturaltsag és -magatartas tavolrol sem fejl6dott a szocialis evolaciora
jellemzé felgyorsul titemmel. Hiaba nyert megkérddjelezhetetlen bizonyossagot
példaul, hogy a dohanyzasnak, a talzott mértéki és rendszeres alkoholfogyasz-
tasnak vagy a mértéktelen kornyezetszennyezésnek az emberi egészségre igen
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karos kovetkezményel vannak, egyes emberek mégsem veszik ezt komolyan,
¢letviteliikben nem veszik figyelembe, és nem szamolnak a varhat6 karos ko-
vetkezményekkel. Ebben a gondolatmenetben azt is sziikséges megemliteni,
hogy a kialakult fogyasztoi tarsadalom gyakorta egyszertien favorizalta, jellem-
z01 révén mintegy segitette az egyes modern betegségek kialakulasat, hisz azok
szamara megfelelé alapokat szolgaltatott. Gondolhatunk példaul a stresszre, a
klasszikusnak nevezhet6 figgdségekre, az ujabb keletd, a munkaval, a szamito-
géppel, a nyerégépekkel, a vasarlassal, a chips ragcsalassal, az édességek vagy a
szénsavas udit6k fogyasztasaval kapcsolatos szenvedélybetegségekre. Mindeh-
hez még az is hozzaadhatd, hogy a civilizacios betegségek gyogyitasa az esetek
tobbségében nagy nehézségekbe ttkozik, példaul a kezelési eljarasok igencsak
korilményesek és koltségesek, ugyanakkor meglehet6sen hosszadalmasak, ese-
tenként pedig egyes korok sajnos még napjainkban is gyakorlatilag gyégyitha-
tatlannak bizonyulnak. Olykor pedig az is megtorténik, hogy adott betegség
esetében maga a gyogyszeres vagy valamilyen specialis eszkozt és technikat al-
kalmazo6 orvosi beavatkozas csokkenti a szervezet ellenallé képességét (és teret
nyit a civilizacios jelleg koros folyamatok kialakulasanak). Ebb6l kozvetleniil
az fakad, hogy eme sajatsagos ,,népbetegségek” viszonylataban a hangsulyt
minden bizonnyal a megel6zésre kell fektetni. Ennek lényeges iranyai pedig —
tobbek kozott — az egészségtudatossag novelésének, az egészségtelen viselke-
dési formak és életmodok gyokeres megvaltoztatisanak, a taplalkozasi kultara
erésitésének érdekében kifejtett pedagogiai (oktatasi-nevelési) tevékenység. Mar
régebbrdl beigazolddott az az elgondolas is, miszerint meghatarozott életviteli
moédozatok hosszabb tava gyakorlasa specifikus korképekhez fog (el6bb-
utoébb) vezetni. Ebbdl fakad, hogy ezen betegségek megelézésében vagy gyo-
gyitasaban az életviteli szokasok — mindenekel6tt pszichologiai és pedagdgiai
eszkozokkel torténé — megvaltoztatasa igencsak hatékony eszkéznek mutatko-
zik. Nyilvan nem szabad megfeledkezni a genetikai tényezOk szerepérdl sem,
hisz azok talajan megtorténik, hogy hasonléan helytelen és egészségtelen életvi-
teld emberek kozil csupan egyesek betegszenek meg, vagy hogy az egészséges
életmoédot folytatok kozil is egyesek megbetegedhetnek. A szakért6k azonban
ma agy vélekednek, hogy a civilizaciés betegségek esetében a genetikai kodolt-
sagnak — amely kozismerten vagy hajlamosit, vagy nem valamilyen betegségre —
kisebb befolyasa van, mint az életviteli moédnak, ezen belil pedig kivaltképpen
a taplalkozasnak, a mozgasszegény életformanak a palyagyakorlas lelki és szoci-
alis problémainak vagy a stressz sikertelen kezelésnek. Reménykelt6, hogy a
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genetikai vizsgalatok ma meglehetésen pontosan meg tudjak allapitani, hogy az
egyén milyen betegségekre hajlamosabb, s ennek ismeretében a betegség kifej-
16dését megfelel6 életmenedzsment, munka- és pihenésrend, valamint a taplal-
kozasméd megtanulasaval, illetve konkrét gyakorlasaval bizonyos mértékben
meg lehet akadalyozni.

A civilizacios betegségek elleni kiizdelem

Ma sokan ugy gondoljak, hogy a degenerativ (a szervek vagy az egész szer-
vezet progressziv leépiiléséhez vezetd) és kronikus jellegl (hosszan tartd és ne-
hezen vagy egyaltalan nem gyogyithato) civilizacios betegségek a régi korszakok
jarvanyszerten terjedd fert6zébetegségeihez hasonlitanak, illetve azok helyébe
léptek. Szinte koztudott, hogy ez utdbbi betegségek eléfordulasa manapsag
gyakorlatilag teljes mértékben visszaszorult, elsésorban nyilvan az orvostudo-
manyban végbement fejlédések kévetkeztében. Frdekes médon ma azonban
éppen azok a betegségek terjednek (még a szegénység sujtotta régidkban is),
amelyek nem ragalyos vagy nem fert6z6 jellegtick, ambar hosszabb taivon meg-
lehetSsen sulyosak. Az is igaz, hogy e betegségek tobbsége a természetes né-
peknél gyakorlatilag ismeretlen, s a nyugati vilagban is a modern életmod kiala-
kulasa utan jelentkezett (tehat akkor, amikor a modern ember szinte teljes mér-
tékben megvaltoztatta taplalkozasat, jollehet a biol6gusok megegyeznek abban,
hogy metabolizmusanak biokémiai mechanizmusai a legrégibb id6k ota sza-
mottevéen nem valtoztak). Ebbél fakad, hogy az orvostudomany is meglehets-
sen késén kezdte el tanulmanyozni eme betegségek kialakulasanak és kezelésé-
nek modozatait, illetve a betegségeket kivalté tényezok szerepét (példaul az
¢lelmiszerek és a taplalkozasmoéd, a kornyezeti feltételek vagy a technologiai
eszk6zok betegségeket okozo hatasait). E betegségformak terjeszkedésének
megfékezése korunk aktualis korilményei kozott, és nyilvan az etiolégiak fligg-
vényében csakis jol megalapozott, nagy léptéka és atfogd intézményes (kor-
manyzati, s6t nemzetkozi) intézkedéseket igényel. A civilizacios betegségek el-
leni kiizdelemben az elébb emlitett hivatalos intézkedések révén mindenekel6tt
azokat a mélyre szantd szocialis allapotokat és életmodbeli stilusokat kellene
kijavitani, amelyeket a tarsadalom modernizacidja, fokozott technologizalédasa,
urbanizaciés fokanak névekedése, valamint az anyagi-targyi és konzumerista
aspektusok egyre fokozottabb el6térbe kertilése, és az azt kozvetlenil kévetd
fokozatos életszinvonal-novekedés okozott. E korrekcié nyilvanvalé médon
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interdiszciplinaris — bioldgiai, orvosi, pszicholégiai, pszichoszomatikus, pszi-
chopatolégiai, pedagogiai, szociologiai, antropoldgial erdfeszitéseket egyesité —
megkozelitési modokat, tobb szempontd oktatd, tudatositod és tajékoztatod be-
mutatasokat, eredményes megel6z6 intézkedéseket és minél koraiabb diagnosz-
tizalasi lehet6ségeket igényel. J6 eredményekkel kecsegtet példaul a zsir- és so-
tartalom vagy mas adalékanyagok és tartositoszerek csokkentése az iparilag el6-
allitott élelmiszerekben (példaul a konzervekben vagy a kenyérben), a dohany-
zas szigoru tiltasa a k6zosségl helyeken, a peszticidek (névényvédd és rovarirtd
szerek) hasznalatanak mérséklése sth. A preventiv jellegti rendelkezések és te-
vékenységek mentén természetesen nagy jelentésége van — a tudatosito és vi-
selkedésfejleszt6 pszichopedagdgiai intézkedéseken til — az egyre hatékonyabb
oltéanyagoknak ¢és a széles kort vakcinacios rendszereknek. Végsé soron ah-
hoz, hogy érdemben ¢és hatasosan tehesstink a civilizaciés betegségek ellen, az
egész népességet érint6 atfogd muveltségbeli, viselkedéskulturaltsagra vonatko-
z6, mondhatni az egész életvitelt érinté valtoztatasokra van sziukség. Nem ne-
héz észrevenni, hogy ennek egyik kézpontt jelent6séglti eszkoze a sajatsagos
pedagdgiai és pszichologiai szempontokkal operaléd hatasgyakorlas, modellnyuj-
tas ¢és tudatositas. Kutatasok altal bizonyitott tény ugyanis, hogy ezen életmod-
betegségeknek is nevezheté korformak egészen nagy valoszindséggel féken
tarthatok és kezelheték (plane kialakulasuk kezdeti szakaszaban) vagy legalabbis
kibontakozasukban hatasosan befolyasolhatok egyszerti szemléletmod- és élet-
stilus-valtoztatassal. Ehhez viszont pszichologiai és pedagogiai alapvetést, ok-
tataskozpontu, tudatositd, tajékoztatd és informald beavatkozasokra, minde-
nekel6tt a prevenciora fokuszalé magatartas- ¢és szemléletmod-fejlesztésre van
szitkség. Amennyiben a civilizaciés betegségek (implicite az elhalalozas) leg-
alabb hét kockazati tényezdje — magas vérnyomas, magas koleszterinszint, tdl-
sulyossag, elégtelen zoldség- és gytimolesfogyasztas, tulzott alkoholfogyasztas,
mozgashiany, dohanyzas — a taplalkozassal és a mozgassal kapcsolatos, termé-
szetesnek vélhetjik, hogy az oktatds révén a legsiirgésebben ezek viszonylata-
ban kell hathatésan fellépni. Ugy tlinik, hogy a legjobb eredményességgel a do-
hanyzasrél valé lemondas, az elégséges testmozgas és a megfelelé taplalkozas
kialakitasara tett tudatosité eréfeszités kecsegtet. A taplalkozas problematikaja
ma egyre fokozottabban kertl a szakmai vitak és az oktatasi programok kozép-
pontjaba, amennyiben beigazolédott, hogy a tudomanyos szempontokat érvé-
nyesité prevencios étrenddel szamos civilizaciés kor ellen sikeresen lehet fel-
lépni. A programok szervezésében abbdl az elvi megallapitasbol lehet kiindulni,
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miszerint korunk alapvets betegségei gyakorlatilag a korra jellemz6 taplalkozasi
rendbdl fejlédnek ki. Orvosi becslések szerint is az étrend révén 30—60%-ban
lehet a kiillonb6z6 civilizaciés megbetegedések viszonylataban, megel6zés vagy
gyogyitas szandékaval, eredményesen hatni. A legjelent6sebb egészségnyere-
séggel taplalkozasi szakemberek dltal személyre szabottan kidolgozott étrend,
illetve a taplalkozasterapia kecsegtet. Ez az életkor, a nem, a foglalkozas, az
életmdd, a szokasrend vagy a pillanatnyi egészségi allapot fuggvényében kidol-
gozott sajatsagos étrend, amely egyes betegségek megel6zését, lefolyasuk késlel-
tetését vagy sulyosbodasuk elkertilését teszi lehetévé. Nemcsak a pszichologiai
¢és pedagogiai, hanem az orvosi szakmai korokben is altalanosan elfogadott az a
vélemény, mely szerint az egészséges ¢életmodra (s azon belil mindenekel6tt
helyes és ésszerl taplalkozasra, valamint rendszeres testmozgasra, fizikai gya-
korlatokra és sportolasra) valé nevelés révén jelentés mértékben meg lehet
el6zni szamos civilizacidsnak nevezheté betegséget. Ilyen Gsszefiiggésben alta-
lanosan is azt lehet megallapitani, hogy bizonyos mértékben ezek a betegségek
az emberek viszonylatdban opcionalis jelleggel birnak, hiszen azok 6nalléan
valasztott taplalkozasi szokasokkal, viselkedés- és életmodbeli szituaciokkal
figgnek Ossze, mint ahogyan az egyén 6nnon életét tekintd felelGsségével és
tudatos gondolkodasaval is. Nyilvanval6 azonban, hogy ezek szorosan 6ssze-
tiggnek a helyi korilményekkel, az egyének neveltségével és muveltségével,
valamint gazdasagi ¢és tarsadalmi helyzetével is. Ilyen kortlmények kézott nagy
jelentSsége van azoknak a fejleszt6 tevékenységeknek, amelyek megprobaljak
raébreszteni az embereket arra, hogy hagyjanak fel igénytelen, rostokban, vita-
minokban és asvanyi anyagokban szegény, azonban koleszterinben és szénhid-
ratban gazdag étrendjikkel, az adalékanyagokat, tartésitoszereket és szinezéke-
ket tartalmazé élelmiszerek, valamint az alkoholos italok és szénsavas uditék
fogyasztasaval, hisz azok folyamatosan mérgezik és gyengitik szervezetiket.

A modernizaci6 és urbanizaci6, a bévelkedés, jolét és komfort altal favori-
zalt (gyakorta szinte észrevétleniil, jellegzetes elézetes tiinetek hidnyaban fellé-
po), gyakorlatilag az egészségtelen életmodd altal kivaltdédo betegségek elleni
kiizdelemben, a medicina prevencios intézkedésein és az orszagos egészséglgyl
programokon tdl arra van szitkség, hogy az emberek elgondolkodjanak azon,
hogy végsé soron 6télik, illetve sajat dontéseiktdl és valasztasaiktol is nagy-
mértékben fligg, hogy az életmddbdl fakado koros kovetkezményekkel szembe
fognak-e nézni vagy sem. Ugyanis nem ringathatjak magukat abban az illuzi6-
ban, hogy a (tul)fogyasztasra és kényelemre épild tarsadalom egyik naprol a
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masikra j6 iranyban meg fog valtozni (példaul le fog szokni az auték hasznala-
tarol, le fog mondani a mutragyak vagy a tartositoszerek alkalmazasarol, fel
fogja szamolni az élelmiszerek nagyipari termelését, nem fog tobbé félkész,
szintetikus adalékanyaggal dusitott ¢élelmiszereket termelni stb.). Ilyen orienta-
ciéban az egészséglgyl szakszert tajékoztatas, az altalanos életmoddbeli és
dietetikai szabalyok programszer( terjesztése az emberek egészségmeg6rzésiik-
re vonatkozo6 tudatositasanak fontos andragogiai eszkozeit képezik. Tehat az
¢letmindség problémaja, a lelki nyugalom, a szabadidé eltoltésének és a mérték-
letes taplalkozas kérdése, az egészség/betegség témakore napjainkban, szamot-
tevé mértékben a személyes kultura, illetleg az egyéni tudatos valasztas fiigg-
vénye. Tudasanak és gondolkodasanak alapjan, végs6 soron az egyén dont an-
nak tekintetében, hogy lemond vagy nem a civilizici6 azon komponenseirdl,
amelyek civilizacios betegségeket okoznak. Amennyiben még a legfrissebb fel-
mérések is azt mutatjak, hogy az embereknek a civilizaciés betegségek okaira,
azok szovédményeire, kezelésiik vagy sulyosbodasuk tényezdire vonatkozé al-
talanos tudasa igencsak hianyos és szegényes, élet- és munkamoédjukra vald
személyes odafigyelésitk pedig elégtelen, az egészségnevelési programok meg-
szervezésének és a kiilonbozé célpopulaciok vonatkozasaban torténé imple-

mentalasanak sziikségessége egyértelmiinek mutatkozik.
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