
Egészséges ember gondozása 

 

 
Egészségkultúra fogalma: 

A kultúra azoknak az anyagi és szellemi értékeknek az összessége, amelyeket az emberi 

társadalom a történelme során létrehozott. 

Az egészségkultúra: az egészséggel kapcsolatos műveltség megszerzése. 

 

- az emberek pozitívan gondolkodjanak az egészségükről, 

- ismerjék és tartsák be az egészségmegőrzés szabályait, 

- fogadják el az egészségügyi szakemberek tanácsait, működjenek velük együtt = complience 

- Idejében forduljanak segítségért az egészségügyi szakemberekhez 

- tartsák be az orvosi utasításokat 

- Anamnézis felvétel során hitelesen írják le – kérdések alapján – a betegség jellemzőit 

őszintén, pontosan 

 

Egészséges egyén: 

Az, akinek életműködései kiegyensúlyozottak, lelki élete harmonikus, s aki a társadalom vele 

szemben támasztott elvárásainak képes eleget tenni. 

 

Egészség ismeret, egészség készség: 

Az egészségi ismeret az egyén egészséggel kapcsolatos tájékozottsági szintjét jelzi, ezeket az 

ismereteket elsősorban az orvostudomány közvetíti. 

Kisgyermekkortól fokozatos és folyamatos. A tapasztalatok bővítik, és formálják az 

egészségmagatartást. 

Egészségi készség az egészségi követelményeket biztosító tevékenységek, amelyek magas 

fokú begyakorlottságot tesznek lehetővé anélkül, hogy tudatosan ellenőriznék. 

 

Egészségi szokás: 

Begyakorlott cselekvéssor, amit automatikusan, a figyelem ráirányítása nélkül végzünk, ezek 

annyira elmélyülnek, hogy esetleges elmaradásuk kényszerítő hiányérzetet válthat ki. 

Feltételei: 

Döntő szerepe van a szülőknek ezek kialakításában 

Fontos a következetesség, Példamutatás 

A gyermeki utánzás helyes kihasználása, Szívesen hajtsa végre a gyermek 

Az iskolai nevelés során tovább kell folytatni a megerősítést 

Jó eszköz lehet a helyes meggyőzés  

 

Egészségi szükséglet: 

Az emberi élet folyamatosságát és fejlődését biztosító feltételek rendszere. 

Ehhez alapvetően fontos: 

- Légzés, 

- Megfelelő hőmérséklet 

- Táplálkozás, folyadékfogyasztás 

. Pihenés, mozgás 

- Tisztálkodás 

- Szaporodás 

 

Egészség fogalma: 

A teljes testi, lelki és szociális jóllét állapota, és nem csak a betegség hiánya. 



Dinamikusan változó állapot, nem szabad merev kategóriaként kezelni, állandó mozgásban 

van, s a szervezet próbálja az egyensúlyt fenntartani, illetve minél hamarabb helyreállítani. 

 

Hollisztikus egészségszemlélet: 

Az embert egységes egészként kezeli. 

Fontos az egészséget alkotó három összetevő együttes vizsgálata, mivel ezek kiegészítik 

egymást. Csak mindhárom oldal figyelembe vételével lehet az embert szemlélni. Nagy 

hangsúlyt helyez arra, hogy minden ember egyedi és egyediek a szükségleteik is. 

Fontos az orvosi beavatkozás is, de a fő hangsúly az önmagunk megismerésén, segítésén, a 

magunkról való gondoskodáson van.   

 

Hollisztikus szemlélet: 

Holisztikus szemlélet azt jelenti, hogy az emberre, mint test, lélek, szellem egységére 

tekintünk.  

Betegség esetén nemcsak a betegséget, hanem a beteget is gyógyítjuk: beteggondozás. 

 

Egészségi állapot: 

Azoknak a külső és belső viszonyoknak az összessége, amelyek között a személy létezik, s 

amelyek hosszabb – rövidebb ideig jellemzik. 

Külső és belső tényezők határozzák meg ezeket. 

 

Külső tényezők: 

Természeti környezet, pl. éghajlat, ivóvíz, hőmérséklet 

Társadalmi környezet, amely az élet és munkakörülményeket meghatározza 

Életkörülmények, lakás és táplálkozási viszonyok 

Egészséges munkakörülmények 

 

Exogén(külsőtényezők) 

Természeti 

 - biológiai 

 - fizikai, kémiai 

Társadalmi 

 - család 

 - lakásviszonyok 

 - munkahely 

 - eü. ellátás 

Egyéni életmód 

 - életvitel 

  

- életkörülmény 

  

- jövedelem 

  

- lakóhely 

 

Endogén belső tényezők: 

Genetikai adottságok 

Alkat (psziché) 

A szervezet védekezőképessége = immunrendszer 

 



AZ EGÉSZSÉGI ÁLLAPOTOT BEFOLYÁSOLÓ TÉNYEZŐK 

 

 Biológiai adottságok 27% 

(öröklés, genetikai tényezők) 

 Környezeti hatások 19% 

 Életmód 43% 

 Egészségügyi ellátás 11% 

 

Az egyén egészségi állapotát befolyásoló tényezők: 

 Alkoholfogyasztás 

 Dohányzás 

 Droghasználat / gyógyszerhasználat 

 Autóvezetés 

 Mozgásszegény életmód 

 Egészségtelen táplálkozás 

 Stressz  

 

Magyarország lakosságának egészségi állapota: 

A népesség egészségi állapotát kifejezi: 

 Születéskor várható élettartam 

 Halálozási arányszám 

 Betegségek előfordulása, gyakorisága 

 Életmód-korlátozottság, fogyatékosság népességszintű aránya 

 A lakosság minősítése saját egészségi állapotáról 

 Táppénzes napok száma 

 

A lakosság lélekszáma évről évre csökken 

Oka: élve születések száma csökken, halálozások száma nő 

 A második világháború óta a fertőző betegségekben elhunytak száma negyedére 

csökkent – javult a közegészségügyi helyzet, antibiotikumok, védőoltások bevezetése 

 Csökkent a csecsemőhalandóság 

 1960 óta elégtelenné vált az egészségügyi ellátás – hálapénz, műszaki állapot, 

személyi állomány megbecsültsége 

 Férfiak és nők születéskor várható élettartama csökken 

 

Halálozások okai:  

 Szív és érrendszeri betegségek 50 % 

 Daganatos betegségek 22 % 

 Erőszakos halálokok 9 % 

 Tüdő és légzőszervi betegségek 4 % 

 Májzsugorodás 4 % 

 Városban és falvakban élők között nagy eltérések mutatkoznak 

 Öngyilkosságok száma magas 

Vezető halálokok 

 Szív- és érrendszeri betegségek 

 Daganatos betegségek 

 Balesetek 

 



A betegségek okai: 

 Helytelen táplálkozás, kevés mozgás, stressz 

 Alkoholizmus 

 Dohányzás 

 Környezeti ártalmak 

 Szegénység, rossz életkörülmények 

 Az egészségügy rossz helyzete 

 A megelőzés elégtelensége 

 Szűréseken való alacsony részvétel 

 

 

Az ember és környezete viszonya 

 

 Természeti környezet: 

 Minden olyan tényező, mely körülvesz bennünket és befolyásolja életünket, pl. ivóvíz, 

éghajlat 

 Fontos ezért ezek védelme, tehát a környezetvédelem kiemelt hangsúlyt kell, hogy 

kapjon életünkben. 

 Társadalmi környezet 

 Gazdasági körülmények 

 Szociális körülmények 

 Emberi kapcsolatok 

 Család helyzete 

 Érzelmi kapcsolatok 

 

Egészségmegőrzés: 

Egészségmegőrzés: az egészség megteremtéséhez szükséges feltételek és lehetőségek 

ismerete és megvalósítása  

 

Az egészségmegőrzés (health promotion): 

 

Olyan aktív folyamatot feltételez, amelynek során az egészséges emberek fokozottabban, 

figyelnek egészségük megőrzésére, mindent megtesznek annak érdekében, hogy 

környezetüket e cél érdekében pozitív irányban tudják alakítani vagy megváltoztatni 

 

Az egészség megőrzése 

1. az alkalmazkodás fokozása 

2. a károsító tényezők csökkentése 

 

A megelőzés szintjei: 

1. Primer prevenció:    

 az egészséges emberekre irányul 

 az egészségkultúra kialakítása, egészségnevelés 

 a./ egészségvédelem - előadás, egészség megőrzési program, egészséges életmód 

 b. specifikus védelem - közművesítés, oltások, allergén kerülése, foglalkozási ártalmak 

kivédése 

2. Szekunder prevenció:  

Célja a rizikótényezőknek kitett csoportok/egyének felkutatása, a betegek és a betegségek 

korai felismerése; gyors, hatékony kezelése, a munkaképtelenség időtartamának csökkentése 



Pl. szűrés, adekvát terápia  

3. Tercier prevenció:  

 a további állapotromlás megelőzése, a szövődmények kialakulásának késleltetése 

 a megmaradt képességek legmaximálisabb kihasználása – rehabilitáció 

 

Egészség – magatartás: 

Az egészségről alkotott elképzelések, szokások, nézetek, és ezek kapcsolata 

Az előnyös: 

- megőrzi az egészségi állapotot  

- megelőzi a betegséget 

 - megkönnyíti az egészséghez történő visszatérést 

 

EGÉSZSÉGI ÁLLAPOT 

 

A lakosság egészségi állapotát jellemzi:  

- Születéskor várható élettartartam 

- Megbetegedésekre 

- Kórházi ápolásra 

- Testi fejlettségre 

- Táppénzes eseteknek 

- Rokkantságra 

- Reprodukcióra  

- Halálozásra vonatkozó adatok 

 

 

Egészségnevelés: 

 Az egészségnevelés célja: olyan emberek nevelése, akik felelősséget tudnak vállalni 

önmaguk és társaik sorsa felett a pozitív egészségkép kialakításában, az egyén és a 

közösség egészségének megtartása, megvédése, visszaszerzése érdekében. 

 A családban kezdődik. 

 Már a születés pillanatában elkezdődik. 

Csak hitelesen adhatjuk át ismereteinket: példamutatással, 

a szocializációval már az élet első pillanatától elkezdődik. Ekkor kiemelkedő feladata 

van a szülőknek, családnak. 

 Később a nevelés helye részben áttevődik a különböző intézményekbe, pl. bölcsőde, 

óvoda, iskola. 

 Ekkor intézményes szocializációról beszélünk. 

 

Egészségünket meghatározza makro- és mikrokörnyezetünk, a társadalom berendezkedése, 

szociális érzékenysége, továbbá személyi kapcsolataink és öröklött tulajdonságaink. 

Milyen közvetlen tényezők befolyásolják az egészséget? 

 Ezeket a hatásokat külső és belső tényezőkre bontva, az egyén és a környezete közvetlen 

kölcsönhatása, vagyis a bio-pszicho-szociális hatások egyensúlyi állapota jellemzi. Nemcsak a 

természeti katasztrófákat (árvíz, szökőár, ózonlyuk, földrengés, stb.), a környezeti ártalmakat, 

a fertőző betegségeket kell elkerülni ahhoz, hogy megőrizhessük egészségünket. Az emberi 

magatartás és tevékenység következtében létrejövő egészségkárosító hatásokat is csökkenteni 

kell, mint például a zajt, a vibrációt, az élelmezési, táplálkozási és egyéb higiénés ártalmakat, 

vagy az önveszélyeztető magatartásokat: a drog, a dohány és az alkoholfogyasztást is. 

 

Az egészséget biztosító négy legfontosabb tényező: 



- öröklés, 

- egészségügyi ellátás, 

- magatartás, 

- környezeti állapot. 

 

Az ember környezetét-egészségi szempontból-fizikai, kémiai, biológiai, szociális és gazdasági 

tényezők alakítják és befolyásolják, meghatározzák egészségét vagy betegségét. Az ember 

szüntelen dinamikus kölcsönhatásban él a környezetével, állandóan alakítja a mikro- makro-

környezetét, a környezeti tényezők pedig visszahatnak, folyamatosan befolyásolják az ember 

egészségét, betegségét. 

Az emberi szervezet belső egyensúlyozó rendszere, az állandóan változó külső környezet 

ellenére egy ideig fenntartja a szervezeten belüli és a szervezet és a környezet közötti 

egyensúlyt. Ha a környezeti hatások túllépik az alkalmazkodó képesség határait, akkor a 

megterhelés a szervezetbe jutó idegen anyagok koros folyamatokat keltenek. Így jönnek létre 

a civilizációs vagy környezeti betegségek. 

A betegség az egyén válasza a környezet hatásaira. A betegségek alakulása, struktúrája 

jellemző az általános környezeti állapotokra (pl.: a fejlett országokban a szív-, keringési és 

daganatos, a fejlődőekben a fertőző betegségek vannak többségben).  

A károsodások megelőzése két oldalról előzhető meg: a környezeti ártalmak csökkentésével 

vagy az ember ellenálló képességének növelésével (pl.: sport, védőoltások).  

 

Leggyakoribb betegségek: 

 

- Keringési rendszer betegségei 

- Daganatos megbetegedések 

- Emésztőrendszer betegségei 

- Légző rendszer betegségei  

 

Betegséghez vezető leggyakoribb okok: 

 

Életmód 

Az egészségi állapotot befolyásoló tényezők közül a legfontosabb szerepe az életmódnak van 

Életmódunk és a környezeti, illetve a munkahelyi hatások szerepet játszhatnak a betegségek 

kialakulásában. Ezeket a hatásokat kockázati tényezőknek (rizikófaktoroknak) hívjuk. A 

különböző kockázati tényezők hatásai nem egyszerűen összeadódnak, hanem 

megsokszorozzák a betegségek kialakulásának valószínűségét. 

Egészségünket veszélyeztető kockázati tényező a helytelen táplálkozás, a mozgáshiány vagy 

egyenlőtlen fizikai terhelés, káros szenvedélyek (dohányzás, alkohol- és kábítószer 

fogyasztás), tartós idegrendszeri túlterheltség. 

Egészségünk szempontjából az sem mindegy, hogyan, de az sem, hogy hol élünk. Normál 

körülmények között a mérgezésektől és a katasztrófáktól eltekintve általában a környezeti 

kockázati tényezők (rizikófaktorok) sem egyenként hatnak, hanem hatásaik összegződnek, 

halmozódnak Az életmód és a környezeti egészségkárosító hatások egészen szoros 

kapcsolatban is lehetnek. Feltételezhető például, hogy az alkoholfogyasztás súlyosbítja 

számos belélegzett vagy elfogyasztott vegyszer hatását. (Az alkohol, mint oldószer segítheti 

ezek felszívódását). A városokban élő emberek egészségi állapotára a túlzott dohányzás 

következtében fellépő tüdőrák, a keringési szívbetegségek, a fokozott alkoholfogyasztás 

eredményeképpen a májzsugorodás előfordulásának viszonylag magas száma a jellemző. A 

táplálkozási szokásoknál megfigyelhető a túlzott zsír- és szénhidrát- fogyasztás a kevés 

zöldség- és gyümölcsfogyasztással szemben. Ugyanakkor az utóbbi években az alacsony 



táplálkozási szint következtében fellépő problémák jelentkeznek egyre gyakrabban. Fokozódó 

mértékben kell számolni a kábítószer-fogyasztás egészségügyi és társadalmi hatásaival. 

 

A betegség hatása az egyénre: 

 

Az emberek különféleképpen reagálnak a betegségre és a betegség fenyegetésére. A betegség 

olyan állapot, amelyben az egyén biológiai, érzelmi, intellektuális, szociális és lelki 

működései csökkennek, károsodnak a betegséget megelőző állapothoz képest. A beteg 

emberekre jellemző viselkedést betegség-magatartásnak nevezzük. Ennek része az a mód, 

ahogyan az emberek szervezetüket szemmel tartják, tüneteiket észreveszik és magyarázzák, és 

az egészségügyi rendszer kínálta lehetőségeket igénybe veszik. A betegségmagatartást belső 

és külső környezeti, szociális tényezők befolyásolják.  

A rövid ideig tartó, enyhébb betegség csak szerény változást szokott előidézni az egyén és 

családja életében. a súlyos betegség viszont jelentősen megváltoztathatja a beteg magatartását, 

érzelmi életét: szorongást, lelki összeomlást, a betegség tagadását, dühöt vagy visszavonulást 

válthat ki. A betegség okozta megterhelés leggyakrabban ezeket a reakciókat idézi elő: 

 

Szorongás: keveredik az aggodalom, a nyugtalanság, a bizonytalanság, valamint valamely 

jövőbeli eseménytől. Pl. a tünetek, panaszok kezdetekor a beteg attól fél, hogy ezek súlyos, 

halálos betegség jelei lehetnek.  

 

Összeomlás: a shock-reakció markáns érzelmi állapot, amely általában akkor jelentkezik, 

amikor súlyos betegség tényét közlik a beteggel.  

 

Tagadás: a nehézségek tudomásul vételének elutasítása, rövidtávon azonban a betegség 

leküzdésének is eredményes módja lehet.  

 

Düh: irányulhat a környezet, a betegség, vagy az egészségügyi személyzeti ellen. 

Ugyanakkor lehet, hogy a családtagjai is dühöt éreznek a beteggel szemben. A harag, mint az 

érzelmek általában irracionális is lehet. Befolyásolja az egyén társadalmi kapcsolatait és 

lelkivilágát is.  

 

Visszahúzódás: a többiekkel való együttműködés elutasítása. Lehet valódi depresszió tünete 

vagy a betegségnek, a diagnózis ismeretének következménye. Lehet, hogy a családtagok is 

elzárkóznak a betegtől.  

 

Betegség esetén az egyén és a család szerepei is megváltoznak. A változás lehet enyhe és 

rövidtávú, de drasztikus és tartós is – a hosszú távú változások alkalmazkodást igényelnek. A 

testkép az egyén saját külső megjelenéséről kialakított szubjektív képzete. Ha a testkép romlik, 

az egyén viselkedése általában a következők szerint alakul: megdöbbenés, visszahúzódás, a 

tények tudomásulvétele, elfogadása és a rehabilitáció. 

 

A betegségek elkerülését célzó magatartás: 

 

1. Egészséges táplálkozás: Magyarországon többnyire zsíros, fűszeres ételeket fogyasztunk. 

Ráadásul ezeket is rendszertelenül. Köztudott, hogy a napot bőséges, egészséges reggelivel 

kell kezdeni, majd a nap folyamán még legalább ötször kell táplálkozni, akkor is leginkább 

könnyű, egészséges ételeket kell fogyasztani, mint pl. zöldségek, gyümölcsök, színhúsok 

fogyasztása. Kerüljük a sertés húsok fogyasztását, hiszen a sertéshús jó egy napig van a 

gyomrunkban és addig hát elnézést a kifejezésért, de addig ott rohad a gyomrunkban. Tehát 
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kerüljük a nehezen emészthető táplálékokat. Az egészséges életmód szempontjából fontos 

figyelnünk arra, hogy testünket egészséges tápértékű élelmiszerekkel lássuk el, hiszen a 

testünket egy egész életre kapjuk. És a cél nem az, hogy tönkretegyük, hanem hogy megfelelő 

táplálékkal tápláljuk, hogy a testünk a megfelelő egészséges szervezettel, testtel szolgálni 

tudjon bennünket.  

 

2. Egészséges életmód, mint például: rendszeres pihenés, rendszeres sport, mindezt jó 

levegőn: A szervezet számára nagyon fontos a napi átlagos 8 óra alvás, de ettől függetlenül 

természetesen ez is emberfüggő, tehát ha valaki a napi 10 óra alváshoz van szokva, akkor 

bizony 10 órát kell aludni. Az alvásigényünket nagyon könnyen fel tudjuk mérni, teszteljük 

magunkat, egy héten át feküdjünk le különböző időpontokban és keljünk fel mindig az átlagos 

időben. Így a fáradtsági szintünkből ki tudjuk tapasztalni, hogy körülbelül, mennyi az az idő, 

amire szüksége van szervezetünknek a megfelelő alvásmennyiségre. Rendszeres sport: 

Függően testalkatunktól, mozgási szokásainktól figyeljük meg, hogy mi az a testmozgás és 

annak mennyisége, ami szükséges ahhoz, hogy fittek legyünk. A testmozgás érdekes módon 

ahelyett, hogy energiát venne el, ha egészséges formában űzzük, pont hogy az ellentétjét érjük 

el. Ha annyit mozgunk, amennyire szüksége van a testünknek, akkor nagyon energikusak 

leszünk és nem fáradtak. A megfelelő testmozgás szükséges az egészség és az egészséges 

életmód biztosításához. Fontos a jó levegő is, hiszen az oxigén szükséges a sejtek 

oxigéncseréjéhez, az agy frissítéséhez, ezért ha lehetséges mindig jó levegőn sportoljunk, és 

ha alszunk, előtt szellőztessünk is ki. Napjába többször pedig menjünk ki a friss levegőre még 

a munkaidő alatt is.  

 

3. Szellemi-lelki egészség: A betegségek, vagy a fáradékonyság, stressz többnyire lelki-

pszichés problémákra vezethető vissza, ezt már tudományos adatokkal is bizonyították. Tehát 

ha betegek leszünk, akkor nem kell egyből orvoshoz szaladni, hanem inkább vegyünk igénybe 

alternatív gyógymódokat, melyek nem a testet kezelik, hanem leginkább a lelket. Súlyos 

betegségek esetében fontos a párhuzamos gyógyítás elve, mely szerint egyazon időben 

kezeltetjük a lelkünket-szellemünket és a testünket.  

 

4. Mértékletesség az életben: Sokszor halljuk másoktól, hogy túl sokat dohányzol, túl sokat 

kávézol, túl sok vitamint eszel, túl sok gyógyszert szedsz, túl sok kenyeret eszel, stb. 

sorolhatnánk a végtelenségig. A mértékletesség azt jelenti, hogy pont annyit teszünk valamit, 

amire épp, hogy szükségünk van, és nem vagyunk túl végletesek, hogy vagy semmit sem 

csinálunk vagy túlzásba esünk. Tehát evésnél együnk annyit, ami elveszi az éhséget, igyunk 

annyit, ami eloltja a szomjunkat, tehát mindenből annyit vegyünk magunkhoz, ami épp jól 

esik. Egy szervezet addig tud egészséges lenni, amíg a szervezet által kért testi szükségleteket 

kielégítjük. Ha ezen felül teszünk valamit a testünkkel, az már nem egészséges.  

 

5. Megfelelő mennyiségű víz fogyasztása: A víz számos egészséges hatásról tett már 

tanúbizonyságot. Ezért is nagyon fontos, hogy rendszeresen napi 2 l folyadékot fogyasszunk. 

Sokszor emberek csak 20 éves koruktól akarnak így folyadékot fogyasztani, ami bizony nem 

túl egészséges, mert ha hirtelen kezdünk el sok vizet fogyasztani az sem jó, mert hirtelen 

túlterheljük a vesénket, és puffadtságot fogunk érezni. Ezért fontos itt is a már fentebb 

említett mértékletesség, testünket folyamatosan szoktassuk rá a napi min 2 l víz fogyasztására. 

 

Egészséges életmód: 

 

Az életmód olyan magatartások, tevékenységek összessége, amelyeket az adott körülmények 

között viszonylag szabadon választunk meg. 



A család szerepe fontos az egészséges életmódra való nevelésben, mivel az életmódbeli 

szokásainkat jórészt otthonról hozzuk. 

 

Az egészséges életmód nyolc alappillére 

 Táplálkozás    

 Testedzés        

 Víz   

 Napfény     

 Mértékletesség          

 Levegő       

 Pihenés        

 Bizalom         

 A tudományos orvoslás kritikája 

 

Az orvostudomány szerepe az egészségfogalom kialakításában: 

Az egészség nem más, mint a betegség, vagy betegség érzet hiánya, illetve a gyógykezeléssel 

helyreállítható egészsége a szervezetnek.  

 

Az egészséget meghatározó szociális tényezők: 

 

Esélyegyenlőtlenség: 

- társadalmi (település, iskolai végzettség), 

- jövedelmi,  

Vagyonkülönbségek: 

- lakásviszonyok,  

- munkalehetőségek 

 

Betegség: 

 A megrendült egészségnek az az objektív állapota, amelyet meghatározott és mások által 

elfogadott bizonyítékok alapján lehet igazolni. (Ezek a bizonyítékok az orvostudomány 

nyelvén fogalmazódnak meg.) 

 

Betegségérzet: 

A rosszullét, az egészség elvesztésének szubjektíven megélt élménye  

(A betegség és betegségérzet vagy egybeesik, vagy nem) 

 

Azegészségfejlesztés: 

Egészségfejlesztést is több szempont szerint lehet megközelíteni: 

Orvosi- gyógyító-megelőző 

Életmód-változtatás 

Oktatás, nevelés 

Öntevékenységre épülő 

Társadalmi változásokra épülő 

 

Egészségfejlesztés: 

Az összes olyan nem terápiás intézkedés, amely az egészség megőrzését, fejlesztését és 

javulását, valamint a magatartási és/vagy környezeti eredetű egészségi problémák megoldását 

elősegíti.  

Az egészségfejlesztés tehát egységes fogalommá integrálja az egészség-felvilágosítás, az 

egészségnevelés és tanítás, önsegítés, valamint a prevenció eddigi részstratégiáit.  



Ezen felül hangsúlyozza az interdiszciplinaritás és a szektorhatárok átlépésének a 

szükségességét, az élet és munkakörülmények, valamint a lakossági részvétel lehetőségeinek 

figyelembevételét.  

Az egészségfejlesztés „Az egészségfejlesztés olyan folyamatot indít el, amely során minden 

ember egyre fokozottabb mértékben válik képessé saját erőforrásai hatékonyabb 

mozgósítására, s ezzel egészségi állapotát a lehető legmagasabb szintre emelheti” 

 (Ottawa Charta: a készségfejlesztésért) 

 

Az egészségfejlesztés alapvetései a következők: 

 Az egészségfejlesztés az egész lakosságot célozza meg, nem csak a veszélyeztetett 

csoportokat; 

 Az egészségfejlesztés a feltételeket és az okokat egyaránt befolyásolja, ezért az 

együttműködés elkerülhetetlen; 

 Az egészségfejlesztésben egymást kiegészítő nézetek kapcsolódnak egymáshoz; 

 Az egészségfejlesztés a lakosság együttműködésére törekszik. 

 

Az egészségfejlesztés a médiában: 

 Az egészségügy hosszú időn keresztül a médiától a tudományos információ 

ismertetését kérte számon.  

 Ez torz megközelítés, mert nem ismeri fel, hogy az egészséggel és a betegséggel 

kapcsolatos kérdéseknek a racionális és tárgyi megközelítésük mellett emocionális és 

morális oldaluk is megjelenik.  

 A média egyre inkább hangot ad a lakosság érzéseinek, hiedelmeinek, véleményeinek, 

de befolyásolja is a közönségét, hogy mit gondoljon az egészségügyről. 

 

Az egészségfejlesztés fő feladata 

 Egészségfejlesztő általános politika kifejlesztése 

 Egészségfejlesztő életkörnyezet megteremtése 

 Egészségfejlesztő közösségek támogatása 

 Személyes kompetenciák fejlesztése 

 Orientációváltoztatási folyamat az egészségügyi szolgáltatásokban 

 

A prevenció formái, lényege: 

Prevenció: Magába foglalja mindazon törekvéseket, melyek az egészség fejlesztését, 

megőrzését, illetve egészségkárosodás esetén az egészség mielőbbi visszaállítását, a 

károsodás további súlyosodásnak kivédését szolgálják 

 

Prevenció formái: 

Elsődleges megelőzés /primer prevenció: Célja az egészségkárosodás, és a megbetegedés 

bekövetkeztének megelőzése, a fizikális ellenálló képesség, a mentális jólét, a környezeti 

biztonság megőrzése és erősítése, a fertőzőbetegségekkel szembeni védettség védelem 

erősítése  

Másodlagos megelőzés/szekunder prevenció: Alkalmasak arra, hogy a rejtett 

megbetegedéseket feltárják. 

A szűrővizsgálatok egy időpontra vonatkozva adnak információt. 

Rejtett – nem diagnosztizált – betegség, elváltozás valószínűsített azonosítása gyorsan 

kivitelezhető tesztek, vizsgálatok és egyéb eljárások alkalmazásával. 



Harmadlagos megelőzés/tercier prevenció (gondozás, rehabilitáció): Megelőzni a betegség 

késői komplikációit, vagy visszatérését. Ennek legfőbb eszköze a gondozás. Például: 

diabetesesek, coronaria betegek, hypertoniások, onkológiai betegek, vesebetegek gondozása 

 

A szűrővizsgálatok jelentősége: 
 

Szervezett lakosságszűrés: 

A szűrés egészséges, vagy magukat egészségesnek gondoló személyek vizsgálatát jelenti, 

amelynek az a célja, hogy egyszerűen elvégezhető, a vizsgált személy számára 

kellemetlenséget nem okozó, alkalmas módszer segítségével kimutassák a rejtett, tüneteket és 

panaszokat még nem okozó betegségeket. 

Ha a szűrővizsgálat eredménye negatív, a vizsgált személy megnyugodhat. Ha az eredmény 

pozitív, a szűrővizsgálat időben előbbre hozza a diagnózist és a kezelést. Az időnyerés 

nagyobb esélyt ad a súlyosabb következmények elkerülésére, vagy a teljes gyógyulásra, 

mintha a beteg a tünetek és panaszok megjelenése miatt fordult volna orvoshoz. 

 

Alkalomszerű és szervezett szűrés: 

A szűrés (nemcsak a tüdőszűrés) nem új keletű orvosi tevékenység. Az alakalomszerű, azaz 

más célból végzett orvosi vizsgálathoz kapcsolódó, vagy egyes munkahelyeken 

kezdeményezett, esetleg a spontán részvételre épülő kampány-szerű rákszűrés, például, 

évtizedek óta meghonosodott a hazai gyakorlatban is. Ennek a gyakorlatnak az a gyengéje, 

hogy egyesek azok, akiknek szokásává lett a szűrésre járás szükségtelen gyakorisággal 

részesülnek szűrővizsgálatban, míg a lakosság nagyobb, és a tapasztalat szerint rászorultabb 

hányada pedig sohasem. Ez az oka annak, hogy az eredmények nem mutatkoznak a népesség 

egészségi állapotában. 

A szervezett szűrés népegészségügyi méretű, azaz nagy lakosságcsoportokra kiterjedő 

tevékenység. Az alkalomszerű szűréstől abban különbözik, hogy azt az egészségügyi 

ellátórendszer kezdeményezi, és adminisztratív eszköz alkalmazásával: a szűrésre rászorulók 

személyes meghívása és követése útján igyekszik elősegíteni, hogy a veszélyeztetett 

életkorban lévők minél teljesebb számban vegyenek részt a szűrővizsgálaton. 

 

A szervezett szűrés feltétele 

Szervezett személyes meghíváson alapuló szűrést csak abban az esetben lehet kezdeményezni, 

ha annak eredményességére már van tudományos bizonyíték: csökkenti a célbetegségből 

származó halálozást a népességben. Az emlőszűrés, méhnyakszűrés és vastagbélszűrés 

megfelel ennek a feltételnek. 

 

Leggyakoribb szűrővizsgálatok: 

 

Allergia- és túlérzékenységi tesztek 

Arteriográfia (érfalirugalmasság-vizsgálat) 

Bőrgyógyászati bőrdiagnosztika 

Csontsűrűség-vizsgálat 

Daganatszűrések: bőrrákszűrés (komputeres anyajegyszűrés is), 

Fül-orr-gégészeti rákok szűrése, 

Hasi daganatok szűrése, 

méhnyakrák-, mellrák-, prosztatarákszűrés 

Érelmeszesedés- és infarktushajlam-szűrés 

Hajanalízis (mikrokamerás hajgyökérvizsgálat) 

Ízületiállapot-vizsgálat 



Légzésfunkciós vizsgálat 

Menedzserszűrések 

Terhességi szűrések: a baba fejlődésének vizsgálata, genetikai 

Fejlődési rendellenességek komplex szűrése a londoni modell szerint 

24 órás vérnyomás-monitorozás 

 

Szűrővizsgálatok 20-40 év között 

A felnőttkor elérése után 25 éves korig érdemes legalább évente egy alkalommal 

látásvizsgálatra, kétévente vérnyomásszűrésre elmenni, valamint vizeletből kivizsgáltatni a 

veseműködést, az esetleges húgyúti fertőzéseket és a cukorbetegséget, még akkor is, ha 

egyébként tünetek nem tapasztalhatók. Szintén fiatal felnőttkorban ajánlott feltárni az 

életmódbeli rizikótényezőket is, hogy a megfelelő szűrővizsgálatokat időben elkezdhessük.  

25 és 45 év között évente szükség lehet a szív- és érrendszeri megbetegedések kiszűrésére, a 

vérnyomás figyelemmel kísérésére, főleg azoknál, akiknek a családjában már előfordultak 

hasonló megbetegedések.  

Ebben az életkorban fontos a testtartás elemzése, a gerinc funkcionális vizsgálata és 

biomechanikus mérése. A derék-, hát- és nyaki panaszok az elváltozások feltárásával 

megelőzhetőek vagy megszüntethetőek. Ergonómiai tanácsadás szükséges ahhoz, hogy a 

munkahelyi tevékenység ne okozzon gerinc-, alsó vagy felső végtagi problémát. A 

lábboltozatok vizsgálata a lúdtalp és a harántboltozat süllyedésének megelőzésére minden 

felnőttnek javasolt. A megfelelő időben alkalmazott korrekció csökkenti a hosszabb állás és 

járás következtében kialakuló fáradságérzetet és ízületi panaszokat. Ezekhez a vizsgálatokhoz 

a háziorvosoktól kell beutalót kérni a megfelelő szakrendelésre.  

A nőknek évente a nőgyógyászati onkológiai szűrésre, kenetvételre, illetve kétévente 

ultrahangos mellvizsgálatra is el kell látogatnia. A mammográfiai vizsgálatot ebben az 

életkorban még nem javasolják, mivel a röntgensugarak károsíthatják a rendkívül érzékeny 

emlőmirigyeket, illetve a mell szerkezete miatt ebben az életkorban az ultrahang nagyobb 

eséllyel mutatja ki az elváltozásokat. A méhnyakrákszűrésre a 25 és 65 év közötti nőknek az 

ÁNTSZ háromévente küld meghívólevelet, de csak akkor, ha időközben nem végeztették el a 

vizsgálatot, mert ilyenkor a nőgyógyász jelzi ezt a közegészségügynek, a három év számítása 

pedig újra kezdődik.  

Tüdőszűrésre is fontos évente ellátogatni a megelőzés érdekében. Erre a vizsgálatra csak azok 

kapnak évente meghívólevelet, akik olyan megyében laknak, ahol magasabb a betegség 

előfordulása az átlagosnál. A tüdőgyógyászok figyelik a megbetegedések számát, és ha 

növekedést tapasztalnak, azt jelentik a megyei és országos tisztifőorvosok felé, akik 

elrendelhetik a kötelező szűrést. 

 

Szűrővizsgálatok 40 éves kor felett 

45 év felett a férfiak és a nők számára is megszaporodnak a rendszeresen, évente vagy 

legalább kétévente ajánlott vizsgálatok. Továbbra is ajánlott az szív- és érrendszeri 

megbetegedések évenkénti szűrése. A vérnyomás emelkedése az életkor előrehaladtával 

természetes élettani folyamat. Bizonyos emberek azonban fokozottan hajlamosak a magas 

vérnyomásra. Ez nem mindig jár tünetekkel, viszont sok más betegség kockázatát növeli. Ha a 

magas vérnyomást korán felismerik, a megfelelő kezeléssel az összes rizikótényező 

kiküszöbölhető, csökkenthető. 

Érdemes részt venni a nőknek a nőgyógyászati rákszűrésen, különös tekintettel a méhnyak-

elváltozásokra, 55 év felett azonban mindezt elegendő kétévente elvégeztetni, ahogy az emlő 

röntgenvizsgálatát is. A mammográfiára ebben a periódusban kétévente küld behívólevelet az 

ÁNTSZ. Ajánlott évente a cukorbetegség szűrése vizeletből és vérvizsgálatból, melyre a 

háziorvos adhat beutalót.  



Férfiaknak, ha tünetmentesek, kétévente érdemes elvégeztetni a prosztataszűrést. A prosztata 

az öregedéssel élettanilag is megnagyobbodik, arra hajlamos emberekben ez azonban 

daganatképződéshez is vezethet. Vérvizsgálattal, a speciális prosztata antigének szintjéből 

lehet következtetni a prosztata állapotára, a rák valószínűségére. Ötvenéves kor felett 

ajánlatos minden évben elvégeztetni ezt a vizsgálatot urológussal. 

Szintén minden második évben ajánlott a gyomor- és bélrendszer eredetű vérzés vizsgálata. A 

vastagbélrák szűrésére is csak azokban a megyékben fognak meghívólevelet küldeni, ahol az 

átlagosnál gyakoribb a megbetegedés. Eddig egy-egy próbaszűrést tartottak egy-egy területen, 

ennek értékelése még jelenleg is folyik. Az eredménytől függően fogja elrendelni a 

tisztifőorvos a kötelező szűrővizsgálatot. 

65 éves kor felett az előbbiek mellett érdemes figyelni a veseműködésre, a húgyúti 

fertőzésekre, valamint az időskori cukorbetegség esetleges kialakulására.  

Ebben az életkorban nem elhanyagolhatóak az érzékszervi problémák sem. Ezért ajánlott 

ellenőriztetni a látást, mivel a szem dioptriája 40 év felett kétévente egy dioptriát romlik, ezt 

szemüveggel, kontaktlencsével könnyen lehet korrigálni, akár közel-, akár távollátás a 

probléma. A szemészek azonban nemcsak ezt vizsgálják, hanem a szürke és zöld hályogot is, 

mivel mindkettő idősebb korban gyakoribb, és jól kezelhető betegség. A szem és látás 

állapotát nagyban befolyásolja a cukorbetegség és a magas vérnyomás, így ezek a problémák 

akár egy rutin szemvizsgálaton is kiderülhetnek, illetve, ha valaki ezekben a betegségekben 

szenved, mindenképpen szükséges évente legalább egyszer szemvizsgálatot végeztetnie, még 

ha nincs is szemüvege. 

A hallásra is érdemes figyelmet szentelni, hiszen e funkció gyengülése a társas életre is 

hatással lehet. 70 éves kor felett az emberek több mint felénél már kialakul valamilyen szintű 

hallásromlás, főleg a háttérzajokat, zenét hallják rosszabbul. Nem könnyű a halláscsökkenés 

mérése, mert lassan, fokozatosan fejlődik ki. A hallásvizsgálat azonban kimutathatja, ha 

esetleg hallókészülékre van szüksége a betegnek. 

 

A tápanyagaggok mennyiségi és minőségi arányai 

 

Élelmiszerek állati és növényi eredetű anyagok, amelyek változtatás nélkül vagy 

feldolgozottan fogyaszthatók. A táplálék a szervezet számára nélkülözhetetlen tápanyagokat 

és emészthetetlen salakanyagokat tartalmaz. Szerves tápanyagok a fehérjék, szénhidrátok és 

zsírszerű anyagok, míg az ásványi anyagok és a víz szervetlenek. 

A fehérjék elsősorban a sejtek építőanyagaiként nélkülözhetetlenek. A cukrok a sejtek fő 

energiaforrásai, ezért a legfontosabb fűtőanyagok. Egy részük keményítővé épülve a májban 

és a vázizmokban raktározódik. A cukrok és a keményítő szénhidrátok, amelyek szerepet 

játszanak a szervezet felépítésében is. 

A zsírszerű anyagok, pl.: az olajok és a zsírok a legnagyobb energiatartalmú fűtőanyagok. A 

sejtépítéshez szükségesek, de tartalék tápanyagként is jelentősek. A vitaminok járulékos 

tápanyagok. Nélkülözhetetlenek viszont a szervezet zavartalan működéséhez. Az egészséges 

ember vitaminigényét a megfelelően összeállított étrend fedezi. A vitaminok közül a zsírban 

oldódók raktározódnak a szervezetben. A vízben oldódók viszont nem halmozódnak fel, ezért 

naponta szükséges. Az ásványi anyagok a szervezet felépítésében és egyes folyamatok 

lebonyolításában vesznek részt. A kalcium és a foszfor a csontrendszer és a fogak 

felépítéséhez, a vas az oxigén szállításához, a nátrium a test víztartalmának fenntartásához 

elengedhetetlen. A víz fontos alkotója a sejteknek, szöveteknek és közege a szervezetben 

lejátszódó kémiai folyamatoknak. Kell az anyagok oldásához és szállításához, továbbá 

lebontásukhoz és felépítésükhöz. A táplálékban a tápanyagokon kívül kísérő anyagok is 

vannak, melyek serkentik a bélműködést. 

 



Az ésszerű és helyes táplálkozás: A színező-, illatosító- és ízesítő anyagok javítják az 

étvágyat, az emészthetetlen rostanyagok 

A táplálkozás szerepe sokrétű. Az alapvető létfenntartáson túl hozzájárul a betegségek 

megelőzéséhez, segít megőrizni a munkaképességet, az életkedvet. A legfontosabb, hogy a 

táplálék energiatartalma kielégítő legyen, valamint a tápanyagok minősége és mennyisége a 

szervezet igényeinek megfeleljen. A szervezet állapota, és a külső környezet hőmérséklete 

szintén befolyásolja az energiaszükséglet. A tápanyagszükségletet alapvetően az 

energiafelhasználás határozza meg. A tápanyagok testbeli szerepe különböző, így szükséges 

mennyiségük is eltérő. A legmegfelelőbb arányuk: 55-60% szénhidrát, 30% zsírszerű anyag 

és 10-15% fehérje. A fejlődő szervezet a testépítéshez nagyobb mennyiségű fehérjebevitelt 

igényel. Ha a felvett és a felhasznált energia azonos, akkor a test tömege nem változik. 

A táplálékkal energiát nem biztosító tápanyagokat/ vizet, vitaminokat, ásványi anyagokat/ is 

fel kell vennünk. A szükséges napi kb.2,5 liter folyadékmennyiséget ételekkel és 

alkoholmentes italokkal fedezzük. A tápanyagszükséglet kielégítésekor a tápanyagok 

minőségére is gondot kell fordítani. 

 

 

Táplálékpiramis: 

 

A könnyebb és tudatosabb táplálkozás, étrend összeállításához kialakították a táplálék piramis 

elvét, mely irányt mutat, hogy naponta milyen elosztásban és mennyiségben fogyasszuk a 

különböző tápanyagokat. Ez egy általános megközelítés, természetesen bármilyen szervi, 

anyagcsere probléma, más tendenciákat követel meg. Gyermekek esetében sem ez az irányadó 

táplálkozási elv, hiszen például a gyermekeknek fejlődésük érdekében több fehérjebevitelre 

van szükségük.  

 

Az étkezés gyakoriságát tekintve ajánlott: az összetett szénhidrátokból naponta hatszor, 

gyümölcsökből, zöldségekből naponta ötször (lúgosító-savasító ételek), tej és tejtermékekből 

naponta kétszer, fehérje természetű ételekből naponta kétszer, zsírokból (zsír, olaj) naponta 

15-20g mennyiséget fogyasztani.  

 

Egyéb felosztások szerint, (a lényeg, hogy a napi szükségletet fedező élelmiszerek, a 

piramisban elfoglalt helyüknek megfelelő arányban szerepeljenek az: 

Fehérje: 9-12% (1 g fehérje elégetése 5,3 Kcal/22,19 KJ energiát termel, de a fehérjének nem 

az energiaszolgáltatás a fő feladata) 

Zsír: 15-30% (1 g zsír elégetése 9,3 Kcal/38,94 KJ energiát termel) 

Szénhidrátok: 50-70% (1g szénhidrát elégetése 4,1 Kcal /17,16 KJ energiát termel) 

Gabonafélék (szénhidrátok): 35% (teljes kiőrlésű kenyér és péksütemények, illetve tészták, 

rizs, burgonya, száraz hüvelyesek) 

Zöldségek: 18% 

Gyümölcsök: 13% 

Húsok, tojás, hüvelyesek, olajos magvak: 12% 

Tej és tejtermékek: 12% 

Zsírok és édességek: 10% 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Az étkezési problémák kétfélék. Valaki vagy túl sokat vagy túl keveset eszik. Előbbi kóros 

formája a bulimia utóbbié az anorexia. 

 

A kövérség kezdete 

Az étkezési problémák már csecsemőkorban elkezdődhetnek azzal, hogy az aggódó anya a 

gyerek minden sírásos megnyilvánulását etetéssel akarja megoldani, ha megnyikkan, sír, 

nyugtalan, megeteti.  

Nem tanulja meg, hogy a sírás a csecsemőnyelvben sok mindent kifejezhet az éhségen kívül: 

félelmet, fázást, fájdalmat, unalmat, figyelem felkeltést, szeretet és törődésvágyat, bármilyen 

ingertől való szenvedést pl. erős fényt, erős hanghatást. 

Ha a későbbiekben is folytatódik ez a tendencia, a gyermek rátanul arra, hogy bármely bánatát, 

örömét evésbe, ivásba vagy mindkettőbe fordítja, folytja. Meghízik, elhízik. 

Eszik örömében, eszik unalmában, eszik bánatában. Külseje miatt csúfolják, kinevetik, 

kiközösítik, magára marad. Magányában ismét eszik, vigaszt és örömöt talál az evésben. 

Mivel azonban alakjával egyre inkább elégedetlen, emiatt bűntudat is társul az evéshez. 

Ennek oldására ismét csak az evést választja, mert helyzeteket, érzéseket, konfliktusokat 

megoldani tudó eszköztára ebben merül ki. Önértékelése alacsony szinten megreked (ronda 

vagyok, kövér vagyok), önbizalma nincs. Hangulata gyakran rossz, passzív, lusta, befelé 

forduló-álmodozó, fantáziában élő. Alvászavar, és más testi panaszok is társulhatnak hozzá. 

Mindenképpen komplex kezelést, testi és lelki terápiát igényel. 

 



Testséma és a testkép zavara: 

Van, hogy valaki a tükörbe néz, és azt látja, hogy kövér, közben kilátszanak a bordái, 

mindenki soványnak, jó esetben normál súlyúnak látja, ő mégis undorodik attól a hájas 

embertől, akit önmagában lát. Ezt nevezzük a testkép vagy a testséma zavarának. 

Az evészavar és típusai: 

Anorexia nervosárol akkor beszélünk, ha a személy testsúlya az életkorának és 

testmagasságának megfelelő minimális súlynál legalább 15%-kal csökken, a 

súlygyarapodástól való intenzív félelem, torzult testkép és nőknél menstruációs zavar alakul 

ki. Az anorexia kialakulása serdülőkorban a leggyakoribb, de egyre jellemzőbb, hogy már 10-

11 éves gyerekek drasztikus fogyókúrába kezdenek. A betegség gyakorisága kb. 1% a fiatal 

felnőttek körében, és tízszer több nőt érint, mint férfit. 

A bulimia nervosa alaptünete a falásroham, ami hatalmas mennyiségű étel gyors 

elfogyasztását jelenti. A rövid idő alatt bevitt ételmennyiség biztos, hogy nagyobb, mint 

amennyit más ember ugyanannyi idő alatt elfogyasztana és általában az evés feletti kontroll 

érzésének elvesztésével jár. A betegeknek a falásroham után kínzó bűntudatuk és 

szégyenérzetük lesz, és a túlevést különböző módszerekkel próbálják kompenzálni. Gyakori a 

koplalás, a megterhelő tornagyakorlatok végzése, az önhánytatás, a nagy dózisú hashajtó vagy 

vízhajtó bevétele. Bulimia esetén a falási epizódok legalább három hónapon át, hetente több 

alkalommal jelentkeznek. Kialakulása a fiatal felnőttkor elején a leggyakoribb, és a nők 

mintegy 4%-át érinti. 

Sajnos a táplálkozási zavarokat nehéz felismerni, mert a betegek leplezik fogyókúrájukat és 

megváltozott étkezési szokásaikat. Az anorexiásokra jellemző, hogy elrejtik, elosztogatják 

vagy kidobják a nem elfogyasztott ételeket, bő ruhákkal leplezik kiálló csontjaikat és kerülik 

az étkezéssel egybekötött programokat. A bulimiások is leplezik falásrohamaikat, melyek 

általában csak akkor jelentkeznek, ha a beteg egyedül van, így nem ritka a késő esti vagy 

éjszakai túlevés sem. A falás után következő kompenzációs formákat is igyekeznek úgy 

elvégezni, hogy mások ne vegyék észre. A bulimia észrevételét ráadásul az is nehezíti, hogy 

míg az anorexiások kóros soványsága a környezetük számára feltűnő, a bulimiásoknak 

általában nem csökken jelentősen a testsúlyuk. Az evészavarban szenvedőknek gyakran nincs 

betegségbelátásuk és kerülik az orvosi segítséget mindaddig, amíg egészségüket és életüket 

veszélyeztető állapotba nem kerülnek. Gyakori a tünetek krónikussá válása, illetve a 

visszaesés. Az anorexia halálozási arány 6%, azonban a 20 éve krónikus evészavarban 

szenvedők körében eléri a 20%-ot, így riasztó, de igaz tény, hogy az anorexia nervosa a 

legmagasabb halálozási arányú pszichiátriai betegség. 

 A szociális, pszichológiai és biológiai tényezők 

A táplálkozási magatartás zavarairól való gondolkodást ma az un. bio-pszicho-szociálismodell 

határozza meg. Vannak biológiai, pszichológiai és szociális rizikófaktorai is a 

rendellenességnek így ez a szemléletmód minden kockázati tényezőre figyelmet fordít.  

Szociális tényezők 

A táplálkozási zavarok előfordulása nem egységes minden kultúrában. A karcsúság kényszere 

– ami a fő jellemzője a táplálkozási zavaroknak – azokra a kultúrákra jellemző, ahol bőséges 

élelmiszerkínálat van. A szűkösebb élelmiszer ellátottságú kultúrákban az ideális testalkat 



sokkal gömbölydedebb, ami azt sugallja, hogy az ideális az, amit minél nehezebb 

megvalósítani. Gyakran a médiát hibáztatják a táplálkozási zavarok gyakoriságának 

növekedése miatt, amiért az idealizált karcsúság elérésére motiválja az embereket. Az 

újságokban, tévében, a kifutókon szereplő modellek irreálisan vékony testalkata sok nő 

önbecsülését csökkenti, a tökéletes külső elérése érdekében rengetegen kezdenek fogyókúrába, 

arra nem is gondolva, hogy lehet, hogy a fotoshop műve a hibátlan alak, vagy, hogy az 

anorexiás modell magánélete nem is olyan boldog… 

A családi környezet is nagymértékben befolyásolhatja az evészavarok, különösképpen az 

anorexia nervosa kialakulását, mivel az anorexia kezdete általában a felnőtté válás időszakára, 

vagy az előttre tehető. A fiatalban a fejlődő test változása miatt elégedetlenségérzés alakulhat 

ki, a szülőkről való leválási törekvések, az autonómia serdülőkorra jellemző kialakítása 

konfliktusokat eredményezhetnek, emellett a család szerkezetében esetlegesen fennálló 

zavarok szintén hozzájárulhatnak a kórkép kialakulásához. A szülők gyakran túlvédik 

gyermeküket vagy magas, nem reális elvárásokat állítanak fel gyermekük teljesítményével 

kapcsolatban. Az anorexiás fiatalok családi környezetüket kritikusnak írják le, kényszerítő 

szülői kontrollal jellemzik, és gyakran félnek a felnövéstől, elutasítják a felnőttkort. Ilyen 

megközelítésből az anorexiát a felnőttkor visszautasításával is szokták magyarázni (vagyis, 

ezen magyarázat szerint az anorexiában szenvedő fiatalok a test felnőttkori sajátosságainak 

kialakulását igyekeznek megakadályozni).  

Pszichológiai tényezők 

Az evészavarok kapcsolatba hozhatóak az énfunkciók gyengeségével. A pszichoanalitikus 

magyarázatok szerint a korai nem kielégítő anya-gyerek interakciók is kockázati tényezőt 

jelenthetnek az evési zavarok kialakulásában. Az autonómia fejletlensége sok esetben az evési 

rendellenesség hátterében állhat. Az autonómia fejletlensége kommunikációs és 

érzelemkifejezési, önérvényesítési nehézségekben, nem megfelelő megküzdési stratégiák 

alkalmazásában valamint túlzott megfelelési vágyban nyilvánulhat meg. 

Az evészavarok egy további lehetséges magyarázata a kontrollfunkciók gyengeségében, 

elégtelenségében keresendők. Anorexia esetében túlkontrollálásról van szó, mert a betegek 

úgy érzik, hogy az életükben kizárólag az evést tudják megfelelően irányítani, a táplálék 

megtagadása, a testsúlyuk megtartása olyan képességük, melyet tökéletesen kézben tartanak. 

Emiatt gyakori, hogy a súlyos anorexiások az evéshez illetve a nem evéshez igazítják 

mindennapjukat, szigorú szabályokat és napirendet állítanak fel, rituálészerű étkezéseket 

folytatnak, és megmásíthatatlanul betartják azokat. Az anorexiás személyek a normálistól 

eltérően sok időt töltenek az ételekkel, evéssel, testsúllyal, testalkattal kapcsolatos megszállott, 

kényszeres gondolataikkal. Az anorexiás emberek egy részénél megfigyelhető, hogy a 

gondolatok kontroll és komfortérzést adnak, ezért egyáltalán nem kívánnak szabadulni tőlük. 

Ezzel szemben a személyek szorongását és elhízástól való rettegésüket is erősíthetik az 

evéshez kapcsolódó megszállott gondolataik, ugyanis az ételekre történő állandó koncentráció 

során az az érzésük támadhat, hogyha azt mind megennék, amire gondolnak, túlsúlyossá 

válnának. Ezek következtében azonban a rigid magatartásformák társadalmi izolációhoz, 

családi problémákhoz és interperszonális nehézségekhez vezethetnek.  

A bulimia éppen ellenkezőleg, a kontroll elvesztésével jár, amikor a beteg a falásroham alatt 

nem tudja befolyásolni, hogy egyszerre mennyi táplálékot vesz magához. Előfordul, hogy a 

bulimiások impulzuskontroll zavarokkal is küzdenek, ami túlzott alkohol-, vagy 

drogfogyasztásban, vásárlásban nyilvánulhat meg. 



Az evészavarosok jellemző személyiségvonása továbbá a perfekcionizmus. Főleg anorexiás 

lányok esetében gyakori, hogy kitűnő tanulók, versenyeket nyernek és mindenben a 

maximális teljesítményt igyekszik nyújtani. A felépülés után a perfekcionizmus továbbra is 

jellemezheti a személyeket, nem csak a súlyukkal kapcsolatban, de az élet másterületein is  

Biológiai tényezők 

Minden ember ideális testsúlyát az un. stabilizációs pont hivatott beállítani, amiért az agyban 

az étvágyat szabályozó hipothalamusz felelős. Anorexiások esetében az étvágy elnyomása 

következtében ezért alakulhat ki a lelassult anyagcsere, az ételekkel kapcsolatos megszállott 

foglalatoskodás, a bulimiások esetében pedig a falásroham. Tehát ezekkel a tünetekkel jelez 

az agy, hogy a beteg az ideális testsúlyától eltávolodik. De mind a kóros soványság, mint a 

falásrohamok nagyon veszélyesek. Szövődményes testi tünetek formájában jelentkezhetnek 

gyomorproblémák, szívritmus zavarok, anyagcsere rendellenességek, vérszegénység, és a 

nem megfelelő belső elválasztás 

A genetikai hajlam illetve sebezhetőség rejtve marad nemkívánatos hatások, alkalmatlan diéta 

vagy érzelmi stressz hatások megjelenéséig. Annyi azonban bizonyos, hogy az evészavarok 

kialakulásában számos szociális, pszichológia és biológia kockázati tényező közrejátszik. 

Figyelembe kell venni a személyek között fennálló egyéni különbségeket, nem lehet deduktív 

módon, az általános tünetek alapján minden egyes evészavaros betegre ugyanolyan 

következtetéseket levonni. A megfelelő mértékben motivált betegek gyógyulásában nagyon 

hatásos lehet a kognitív terápia, a pszichoanalitikus terápia és családterápiát is gyakran 

alkalmaznak szükség esetén gyógyszeres kezeléssel kiegészítve. 

Új típusú evészavarok 

Az izomdiszmorfia elnevezésű evészavart az anorexia ellentéteként szokták emlegetni. Főleg 

testépítő férfiakra jellemző ez a testképzavar, akik még akkor is „kicsinek” és vékonynak 

találják magukat, amikor az egész testük csupa izom, és mindent megtesznek a további 

növekedés érdekében. Testtömegnövelő szereket használnak, szigorúan összeállított, 

zsírmentes étrendet követnek. A nagyobb izomtömeg és kisebb testzsír elérése érdekében 

hatalmas áldozatokat vállalnak, gyakran akkor kerülnek orvoshoz a betegek, amikor már 

környezetük nem bírja tolerálni a megszállott edzést és étkezést. 

Az exorexia a túlzásba vitt sportolást kifejező evészavar. Általában az egészséges életmódra, 

vagy fogyásra való törekvéssel indul, de az „életnek értelmet adó edzés” pszichés zavarrá 

válhat. Az exorexiás betegek mindent megtesznek azért, hogy minél többet és minél 

intenzívebben edzhessenek és a sport mindent meghatározó tevékenységgé válik. Az 

exorexiások nem tartják kórosnak az életformájukat és a rengeteg edzést, sőt saját magukat 

gyakran petyhüdtnek, puhánynak érzik. Az edzések kihagyása valóságos elvonási tüneteket 

produkál, tehát szorongás, feszültség, ingerlékenység jelentkezhet. Ez még inkább 

megnehezíti a betegségtudat kialakítását és a terápia eredményességét. 

Az egészséges táplálkozást is túlzásba lehet vinni. Az újabb evészavarok körébe tartozó 

orthorexia nervosa éppen az egészséges étel – függőséget jelenti, azt, hogy az orthorexiás 

személyek kizárólag egészséges élelmiszereket hajlandóak enni. Az ételeket minőségi alapon 

válogatják meg, és csak „tiszta”, „tápláló” élelmiszereket fogyasztanak. Általában az 

élelmiszerek egészséges kategóriába sorolása saját elvek és szabályok alapján történik, pl. 

súlyosabb esetekben előfordulhat, hogy a beteg csak nyers zöldségeket és gyümölcsöket eszik, 



vagy kizárólag a sárga színű élelmiszereket engedélyezi magának. Az ilyen kényszeres és 

megrögzött étkezési szokások következménye azonban nem az egészség lesz, hanem a nem 

megfelelő táplálékbevitel következtében különböző hiányállapotok és betegségek léphetnek 

fel. Ez az evészavar általában a 25-30 éves nők körében a leggyakoribb és gyakori, hogy a 

társas életben jelentkező problémák, vagy a család hívják fel rá a figyelmet. 

A drunkorexia a fiatal nők körében legelterjedtebb új típusú táplálkozási zavar. Sok nő 

figyelemben tartja az alkoholos italok magas kalóriatartalmát, és annak érdekében, hogy pl. 

egy esti összejövetelen „nyugodt lelkiismerettel ihasson”, úgy, hogy ne lépje, túl a napi 1000 

kalóriás diétáját egész nap koplal. Nagyon veszélyes csupán alkohollal fedezni a napi energia 

bevitelt, ugyanis súlyos testi szövődmények vagy akár alkoholizmus is kialakulhat. 

 

A helytelen táplálkozás és életmód, mint betegségkialakító, károsító tényező: 

 

Állati zsírok fogyasztásának következménye – érelmeszesedés (angina pectoris, infarktus), 

májbetegségek, elhízás, stb. 

A finomított cukor, édességek – cukorbetegséget, érelmeszesedést, bőr-, emésztőrendszeri-, 

stb. betegséget okoznak. 

Az állati (hús-) fehérje túlzott fogyasztása a köszvény, reumatikus, daganatos betegségek stb. 

kialakulásában játszik szerepet. 

A mértéktelen alkoholfogyasztás pl. májzsugorodáshoz vezet. 

A rendszeres, mértéktelen dohányzás az érszűkület, tüdő-, gégerák kialakulását segíti elő. 

A rostszegény étrend, ülő életmód – a székrekedés, elhízás, vastagbél stb. betegségek 

kialakulásának kedvez. 

A feszült idegi-lelki állapot, a szorongás, nyugtalanság, félelem, a rohanó élettempó 

eredménye, következménye az alvászavar, fejfájás, kimerültség, vegetatív idegzavarok, stb. 

A helytelen táplálkozás következtében a szervezet folytonos, folyamatos vitamin-, ásványi 

anyag, nyomelem, enzim hiánnyal küzd. 

 

Reformkonyha 

A „reform” mindig valamilyen újításra, valamiféle előrehaladásra utal. Itt is erről van szó. A 

reformkonyha esetében nem csupán egy konkrétan behatárolt, szabályos diétáról beszélünk. 

Ez egy összefoglaló név, és az összes olyan étrendet tartalmazza, amelyben a hangsúly a teljes 

értékű táplálkozáson és a megfelelő arányokon van. A reformkonyha alapja, hogy étkezzünk 

változatosan. Ne ragadjunk le kizárólag néhány ételnél, ismerkedjünk meg új és új 

élelmiszerekkel, ízekkel. 

 

A reformkonyha nem mondja meg például, hogy csak húst vagy csak növényi táplálékot kell 

enni, hanem e helyett az egyensúlyra törekszik. Azt is mondja, hogy lehetőleg ne együnk 

egyszerre sokat, hanem inkább étkezzünk 4-5 alkalommal, de akkor kisebb adagokat. Ekkor is 

kényelmesen, nyugodt körülmények között együnk, ne gyorsan kapkodva be a falatokat.  

 

Alapelv még, hogy lehetőség szerint minél tisztább (nem vegyszerezett, génkezelt, túlzottan 

tartósított, mesterségesen színezett stb.) alapanyagokat használjunk. Elveti még a sok cukrot 

és a koffeint. Magát az ételt pedig a reformkonyha igazi híve oly módon készíti el, hogy az 

többféle tápanyagot tartalmazzon és azt is a megfelelő arányokban. Mindezzel segítve a 

könnyebb emésztést. 

 

Egyéb változtatások is lehetnek. A reformkonyha például fehér kenyér helyett barna kenyeret 



javasol, fehér liszt helyett teljes kiőrlésű lisztet. Ez utóbbi azért szerencsésebb, mert a teljes 

kiőrlésű liszt készítésekor az egész gabonaszemet felhasználják, így megmarad annak teljes 

ásványi anyag- és rosttartalma.  

 

A tészták közül inkább a durumlisztből vagy a tönkölybúzából készülteket helyezi előtérbe a 

tojásosakkal szemben. Magas benne a fehérjék, a rostok és az ásványi anyagok mennyisége. 

Cukrot sem használ a reformkonyha: helyette inkább juharszirupot vagy mézet. Mindezeken 

felül a reformkonyha inkább a zsírmentes vagy a kevés zsírral történő táplálkozást tartja 

helyesnek. A húsfogyasztást és az erős fűszereket is korlátozza. Bár a reformkonyha 

módszerei között megtalálható a teljesen vegetáriánus életmód is. 

 

Folyadékszükséglet, folyadékfogyasztás 

Az élethez nélkülözhetetlen a víz, szervezetünk tömegének ¾ -ét teszi ki. Nincs még egy ilyen 

anyag, melynek ennyiféle funkciója lenne. Legjobb oldószer, hűtő anyag, mert elpárolgásához 

sok hőre van szükség. Táplálékaink és a vér legnagyobb alkotórésze. Hidrogénből és 

oxigénből könnyen előállítható és könnyen lebontható. Hiánya hamarabb okoz halált, mint 

bármely más tápanyag. A hasznosíthatatlan anyagcseretermékeket a vese választja ki és 

vízben oldott formában ürül. 

. 

A folyadékpótlás fontossága: 

A víz legfontosabb feladata a szállítás. A tápanyagok víz közvetítésével jutnak be a sejtbe, ott 

a víz segítségével hasznosulnak és a keletkezett végtermékek a víz által távoznak a sejtből és 

jutnak a tüdőbe, a bélcsatornába, a vesébe és kerülnek ki a szervezetből. 

A napi folyadék szükséglet 2.0-2.5 liter, általában ennyi folyadékot veszít a szervezet a 

verejtékezéssel, légzéssel, vizelettel és széklettel. A szükséges folyadékmennyiség nagyobb 

részét italokkal pótoljuk, kisebb hányadát ételekkel is magunkhoz vehetjük. Fontos tudni, 

hogy nyári hőségben, sportoláskor és egyes hányással, hasmenéssel, magas lázzal járó 

állapotok esetén jóval több folyadék távozik a szervezetből és ezt a hiányt fokozott 

folyadékbevitellel mielőbb pótolni kell. A folyadék mellett az ásványi anyagok pótlására is 

szükség van. 

A szomjúság legjobban vízzel oltható. 

Kevés folyadék  sűrű vizelet (vesekövek kialakulása, húgysavszint emelkedik  

köszvényes roham). Optimális folyadék mennyiség: 2 liter naponta. Tüdőn, bőrön, vizeleten, 

székleten keresztül vizet veszítünk, melyet pótolni kell, mert különben kóros sejtanyagcsere 

alakul ki.  

Sok folyadék: szervezet több vizet választ ki, de a keringő vér mennyisége és só 

koncentrációja állandó marad. 

Folyadék háztartás: sejtek – sejtek közötti rések – érrendszer vízterei között zajlik. A vízterek 

víz és só állandóságát az idegrendszer és hormonális rendszer biztosítja. Nagy hőségben 

verejték, párolgás  hűti és megvédi a szervezetet a túlmelegedéstől  vér besűrűsödik  

szomjúságérzetet vált ki  mindaddig tart, míg megfelelő folyadékpótlással a vér 

koncentrációja helyre nem áll. Szomjúságérzettel együtt járhat még: rossz közérzet, 

gyengeség, kimerültség, nyugtalanság.  

Ideális italok: ásványvizek, teák, ásványvízzel higított gyümölcs és zöldséglevek (ásványi 

anyagokat is pótolják). A gyümölcs is pótolja a vizet, mert magas a víztartalma. 

Vízállandóság: az egészséges ember vízfelvétele és vízleadása egyenlő.  

 

A túlsúly, mint rizikófaktor 



Az elhízás a szervezet zsírtartalékainak komoly mértékű felszaporodása, mely nemcsak 

esztétikai probléma, hanem súlyos betegségek forrása és élettartam-rövidítő tényező. 

 

Tünetek: 

− Elhízás esetén a testsúly legalább 20 %-kal haladja meg a testmagasság, a nem, az 

életkor és a csonttömeg által meghatározott átlagértéket. 

− Csökkent fizikai teljesítőképesség, pl. légszomj kis erőkifejtés hatására. 

Esetleges komplikációk: 

− Ízületi gyulladás (osteoarthritis) a nagy terhelés miatt a térdben, a csípőben és a 

gerincoszlopban. 

− Magas vérnyomás, szívbetegségek. 

− Cukorbetegség, ill. metabolikus X szindróma (túlsúly, inzulinrezisztencia, kóros 

vérzsírösszetétel, érkárosodások, érelmeszesedés). 

Kiváltó okok: 

− Túlzott kalória-bevitel. 

− Mozgáshiány. 

− Helytelen táplálék-összetétel (túl sok zsiradék). 

− Ritkán anyagcsere-problémák, alacsony kalória-felhasználási képesség, hormonális 

zavarok, gyógyszer mellékhatások. 

Az egészségünket befolyásoló tényező: a dohányzás: 

 

Az egészségre ártalmas kockázati tényezők közül a dohányzás a legveszélyesebb. A WHO 

statisztikái szerint a dohányzás okozta éves halálozás meghaladja a drog, alkohol, fertőző 

betegségek és a balesetek okozta halálozást együttvéve. 1999-ben a világon 1,25 milliárd 

ember dohányzott, ami a 15 évnél idősebb lakosság egyharmadát jelenti. A fejlett 

országokban a férfiak 42%-a, a fejlődő országokban 48%-a dohányzik. A fejlett országokban 

a nőknek mintegy 24%-a dohányzik, a fejlődő országokban azonban a nőknek csak 12%-a 

dohányzó. A fejlett országokban a dohányzás az utóbbi években csökkent, aminek oka egyre 

sikeresebb egészségügyi felvilágosítás, a dohányzás elleni kampányok, a dohánytermékek 

reklámozásának korlátozása, továbbá a dohányfüstmentes munkahelyek, közlekedési 

eszközök és szórakozóhelyek számának szaporodása lehet. A jövőben a fejlődő országokban a 

dohányzók számának emelkedése várható a nők és gyermekek körében. 

Az előrejelzések szerint 2025-re kb. 10 millió ember fog meghalni a világon dohányzás 

következtében. Az orvostudomány mintegy 20-25 olyan betegséget tart nyilván, amely 

közvetlenül a dohányzással kapcsolatos. Minden második dohányzó idő előtt hal meg. A 

fejlett világban egyre csökken a középkorú népesség körében a dohányzás, ugyanakkor a 

gyermekkorúak között emelkedik. Magyarországon 2,6 millió ember dohányzik, és minden 

ötödik ember a dohányzás következtében hal meg. Ez 1999-ben 28 ezer ember halálát 

jelentette. 

Magyarországon az utóbbi 5 év átlagában évenként több mint 25 milliárd cigarettát szívtak el, 

ami azt jelenti, hogy az újszülötteket és gyermekeket is beleértve mind a 10 millió magyar 



állampolgár 1 doboz cigarettát fogyaszt el három nap alatt. A Gallup Intézet felmérése szerint 

a 12 évesek 15%-a, míg a 14-18 évesek 50%-a aktív dohányzó Magyarországon. A KSH 

adatai alapján 1999-ben 28-30 ezer ember halt meg a dohányzás következtében, többek között 

ezzel is magyarázható a rossz halálozási statisztikánk. 

A statisztikák világszerte azt mutatják, hogy átlagosan minden hetedik rákban meghalt ember 

dohányzott. Régóta ismert tény, hogy a dohányzók körében jóval gyakoribb a tüdő- és 

gégerák, mint a nemdohányzók körében. Az összes tüdőrákos 75%-a dohányos, de a 

gégerákosok mintegy 41%-a is a dohányosok közül kerül ki. A világon ebben a két 

betegségcsoportban mintegy 5,5 millió ember szenved, ami azt jelenti, hogy a betegek között 

közel 3,5 millió ember a dohányzó. A dohányzás nagymértékben emeli a szájüreg rákos 

megbetegedéseinek kockázatát is. 

Az alkohol hatásmechanizmusa: 

 

 

Az alkohol befolyásolja a nemi hormonok szintjét: mindkét nemben fokozódik az ösztrogén-

aktivitás, ami nőknél fokozott libidót, férfiaknál impotenciát okozhat. Az alkoholista férfiak 

emlője megnagyobbodik, mivel fokozódik a prolaktintermelés. Ugyanez a mechanizmus a 

nőknél a menstruáció elmaradását, álterhességet okozhat. Annak ellenére, hogy az 

alkoholizmus kialakulásában egyre jobban hangsúlyozzák a genetikai meghatározottság 

szerepét, ismeretes, hogy örökbefogadott, tehát genetikailag független utódok esetén, ha a 

szülők alkoholisták, a gyermekek 3-4-szer gyakrabban lesznek alkoholisták, mint azok, 

akiknek a szülei nem isznak. Ebből adódóan a környezetnek meghatározó szerepe van az 

alkoholizmus kialakulásában. Bizonyos vallási közösségeknél, ahol teljes az alkoholtilalom, 

az alkoholizmus természetesen nem fordul elő, ugyanakkor azoknál a népeknél, akik már 

kicsi korukban is enyhe alkoholos italokkal itatják a gyermekeket, halmozódások figyelhetők 

meg, pl. a hazai szegényparasztság vagy a cigányság körében. 

A nemek közötti különbség, így a nők és a férfiak alkoholizmusa is társadalmilag determinált. 

A férfiaknak átlagosan 3-5%-a válik alkoholistává, míg a nőknek 1%-a. Természetesen ez a 

szám országonként és népcsoportonként változik, és nem feltétlenül az összes 

alkoholfogyasztás mértékével arányos. 

Az alkoholizmus következményei 

Az alkoholizmust többnyire a "civilizált" életforma következményének tartjuk, pszichésen 

sérült személyiségek között gyakrabban fordul elő. A túlfeszített munka, a megoldatlan 

életvitel, a kielégítetlen ambíciók mind olyan tünetekhez, magatartásformákhoz (neurózishoz) 

vezethetnek, melyeknél az alkohol szorongásoldó hatása miatt megoldásnak tűnik. Először 

csak napi kismértékű alkoholfogyasztással kezdődik, ami társaságban segíti a feszélyezettség 

okozta szorongást. A rendszeres alkoholfogyasztás azonban hozzászokáshoz vezet, és a 

problémák megoldódása helyett az egyre mértéktelenebb alkoholfogyasztás következtében 

kialakuló betegségek és azok következményei jelentkeznek. 

Az alkohol elsősorban az idegrendszert, a májat, a vesét és a szívet károsítja, tehát az összes 

életfontosságú szervünket. E szervek épségének köszönhetően tudunk alkalmazkodni a 

változó világhoz. A máj például képes közömbösíteni a mérgező anyagok hatásait, de ha 



alkohollal megmérgezzük, akkor a szokásosnál alacsonyabb dózisú vegyszerek is kárt 

okozhatnak a szervezetünkben. 

 

Az alkohol és a gyógyszerek együtthatásai 

Az alkoholisták gyógyszerek és vegyszerek iránti érzékenysége is megváltozik, különösen az 

idegrendszerre ható altatószerekkel szemben alakulhat ki rezisztencia. Ennek hátterében az 

alkohol által állandóan munkában tartott májenzimek gyors lebontó képessége áll. A 

narkotikus hatás eléréséhez ez a gyorsult lebontás kedvezőtlen, ezért nagyobb adagokban kell 

adni az altatószert a kellő izomellazulás és a fájdalomcsillapítás eléréséhez. A dózis 

emelésével viszont könnyen elérhető a halálos adag, ami a beteg életébe kerülhet. 

Az alkohol hatását fokozhatják a festékek oldószerei, ezért azok a szobafestő-mázolók, akik 

rendszeresen isznak, gyakrabban lesznek májbetegek. Hasonló erősítő hatásra kell számítani 

bizonyos cannabis-termékeknél (marihuána) vagy amfetamin-származékoknál, ahol a két drog 

együttes hatása akár hirtelen halálhoz is vezethet a kiszámíthatatlan interakciók miatt. 

Semmiképpen sem tanácsos az alkoholos agresszivitást, bódulatot kábítószerekkel kezelni, 

mert hirtelen halált okozhatnak. 

A koffein hatása a szervezetre 

Kávé, kóla, energiaitalok. Ezek a legelterjedtebb koffeinforrások hazánkban. Ellenben azon 

túl, hogy koffeint tartalmaznak, sok más összetevő van bennük, melyek akár pozitívan, akár 

negatívan, de befolyásolják a szervezet egészségét. A koffein sokféle növényben fellelhető, a 

növények természetes védelmét szolgáló anyag. Megtalálható többek között a kávé- és 

kakaóbabban, a tealevélben, a guarana-bogyóban és a kóladióban.  

 

Élénkítő hatása - szereplés, vizsga, éjszakai munka, alváshiány stb. esetén - fontos szerepet 

tölthet be a mindennapi életben. Kifejezetten hasznos azoknak, akik munkájuk során 

éberségük csökkenésével másokat is veszélyeztethetnek (ilyenek például a buszsofőrök). 

A koffein hatásai 

Fogyasztást követően a koffein a véráramba jutva az ideg- és izomsejtek felületén fejti ki 

hatását. Befolyásolja számos enzim és ingerületátvivő anyag működését, és gátolja a 

testünkben egy fáradtságjelző anyag, az úgynevezett adenozin hatását. Az adenozin 

hírvivőként fontos szerepet tölt be az ébrenlét és az alvás szabályozásában. A koffein azáltal 

serkenti az idegrendszert, hogy blokkolja az agy adenozin-kötő helyeit, így fenntartja az 

éberséget. Ez a folyamat befolyásolhatja a vérerek összehúzódását is, ami megmagyarázza a 

koffein fejfájás csillapító hatását, széles körű gyógyszeripari felhasználását is.  

 

Egyszersmind azonban számon kell tartani a vele járó negatív hatásokat is. A koffein 

felgyorsítja a szívverést, megemeli a vérnyomást, ezzel együtt ellazítja a hörgőket, kissé 

növeli a gyomorsavtermelést, gyorsítja az anyagcserét, és vízhajtó hatása is van. Érdekes 

megfigyelés, hogy a koffein a dohányosok szervezetében hamarabb lebomlik, ezért rájuk nem 

hat olyan intenzíven. 

 

A hatás függ attól is, hogy milyen mennyiségben fogyasztjuk a koffeint. Napi 300 mg az az 

érték, ami a legnagyobb mértékben stimulálja szervezetünket, anélkül, hogy károsítaná azt. 

http://www.hazipatika.com/topics/egeszseg_orzok?HPID=1D7DE1D6-D319183B-FEEE6F96-48837C96
http://www.hazipatika.com/topics/alvaszavarok?HPID=1D7DE1D6-D319183B-FEEE6F96-48837C96
http://www.hazipatika.com/topics/alvaszavarok?HPID=1D7DE1D6-D319183B-FEEE6F96-48837C96
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Ezen a mennyiségen túl nincs nagy eltérés a szervezetre gyakorolt hatás tekintetében. A 

mennyiségek pontos meghatározása függ a kávé elkészítésétől, a hígítási aránytól, de attól is, 

hogy a kávébabot pörkölték vagy fermentálták, mennyi ideig főzték a kávét belőle, és hogy 

milyen minőségű növényi részből állították elő.  

 

Egy csésze (2 deciliter) kávéban átlagosan 90-180 milligramm koffein van. A presszókávéban 

(fél deciliter) 100 milligramm körüli ez az érték. De nem csak a kávéban található nagy 

mennyiségben koffein. Egy csésze fekete tea 20-90 milligramm, egy pohár (2 deciliter) kóla 

20-30 milligramm koffeint tartalmaz.  

 

Az egészségünket befolyásoló tényező: a táplálkozás 

 

 

Az elfogyasztott táplálék összetétele, minősége, mennyisége, a táplálkozás gyakorisága 

alapvetően meghatározza közérzetünket, jólétünket és betegségeinket. Egy egészséges felnőtt 

ember évente fél tonna élelmet fogyaszt el. Ez a mennyiség alaposan igénybe veszi az 

emésztéssel foglalkozó gyomor-béltraktust. 

. A legfontosabb anyagcsere folyamat a táplálkozás, mely testünk ellátásához, működéséhez, 

fejődéséhez és növeléséhez elengedhetetlen. A helyes táplálkozásnál fontos az elfogyasztott 

ételek mennyisége, minősége, összetétele, és nem utolsó sorban a változatosság. Ami fontos, 

hogy az étel, amit eszünk legyen elegendő, tápláló, változatos, és az is fontos szempont, hogy 

finom legyen, hogy élvezettel tudjuk elfogyasztani.  

A helyes táplálkozásban az ételek összetevői közül a következőket kell figyelembe venni: a 

szénhidrátokat, a zsírokat, fehérjéket, a vitaminokat és az ásványi anyagokat egyaránt.  

A szénhidrátok 

A szénhidrát a szervezet fő energiaforrása. Fontos szerepe van ezen túl az agyműködésben is. 

A fő szénhidrátok a cukor és a keményítő, ezeket elsősorban gabonafélékben találhatjuk meg, 

ilyenek a különféle gabona magvak, a rizs, a tészta és a kenyérfélék, de megtalálhatók ezen 

kívül még zöldségfélékben, gyümölcsökben, tejben és tejtermékekben egyaránt.  

A zsírok 

A legnagyobb energiamennyiséget a zsírokban találjuk meg. Ez segít a szöveteink 

felépítésében, valamint a zsírban oldódó vitaminok felszívódásában. Ilyen vitaminok az A-, 

D-, E-, és a K-vitamin. A zsírok megtalálhatók vörös húsokban, a tojásban, a tejben, 

tejtermékekben, de akár a mogyoróban és a növényi eredetű olajokban is. A zsírokról jó, ha 

tudod, hogy rendkívül fontosak, de nem szabad túl sokat fogyasztani zsírtartalmú ételekből 

sem.  

A fehérjék 

A fehérjék amolyan építőelemek a testünkben. Nagyon fontosak a növekedéshez, és a 

károsodott sejtek regenerációjához. Az emésztésben és a betegségekkel szembeni 

védekezésben is van szerepük. Fehérjék leginkább a húsokban, tejben, tejtermékekben, 

tojásban, halfélékben és a mogyoróban található meg.  

 

Ásványi anyagok 
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Az átlagos napi vízveszteségünk kb. 2,5liter, ennek 60%-a a vizelettel, 20%-a a bőrön 

keresztüli párolgással, 20%-a pedig a légzési párával távozik. A vízveszteség pótlásával 

együtt az elveszett só és ásványanyag tartalmat is pótolni kell, ezért célszerű a folyadék 

utánpótlást gyümölcsökkel, ásványvízzel, gyümölcslevekkel, salátákkal pótolni.  

 

 

Fontosabb ásványi anyagaink: 

 

Nátrium, Klór, Kálium, Kalcium, Foszfor, Magnézium, Vas, réz, cink, Króm, jód, fluor, 

szelén 

 

Akkor is táplálkozhatunk hiányosan, ha rengeteget eszünk, és nem csak a túlzásba vitt evés, 

hanem a táplálkozás helyes arányainak be nem tartása is elhízáshoz vezethet, ami növeli a 

magas vérnyomás, a koszorúér-betegség, a cukorbetegség és az ízületi panaszok kockázatát. 

Hazánkban a kelleténél jóval több telített zsírsavat és cukrot, ugyanakkor kevesebb rostot és 

keményítőt fogyasztanak az emberek, így a fenti betegségek gyakorisága egyáltalán nem 

meglepő. 

Az egészségünket befolyásoló tényező: a mozgás 

A testedzés növeli a szervezet energiaforgalmát és magasabb oxigénfogyasztást biztosít. A jól 

végzett testmozgás nem csak az izmokat, hanem a szívet és a tüdőt is edzi. A rendszeres 

sportolás hatására a szív valamelyest megnagyobbodik, és nyugalomban lassabban ver 

(pulzusszám: 40-60), ami tökéletesebb pihenést biztosít számára. 

A mozgás élettani hatásait az anyagcsere alapvető igényeinek kielégítése jelenti. A 

vázizomzat a test tömegének 45%-át jelenti. Ez kb. 30-40 kilónyi izomtömegnek felel meg; 

ennek több milliárdnyi izomrostja igényli azt, hogy használják is. Amennyiben az izomzat 

tartósan használaton kívül marad, elsorvad és az izomerő jelentősen lecsökken. Ezért a 

fizikálisan inaktív ember gyakran panaszkodik gyengeségről, fáradékonyságról. Az 

izomrostok elvékonyodnak, a rostok közötti zsírszövet felszaporodik és emelkedő testsúly 

mellett is csökken az izomzat teljesítménye. Edzés hiányában a mozgás lelassul, a fizikai 

megterhelések nehéznek bizonyulnak, egy emelet megtétele már lihegést vált ki. Testünk jelzi 

időről időre a mozgás iránti igényt: ez jól látható bizonyos kényszermozgások esetén. Ilyen 

ideges kényszermozgás a láb rázása, zongorázás-szerű dobogás a kézzel az asztalon vagy a 

nagy ívű gesztikulálás. Ilyenkor észre kell vennünk, hogy izmaink nincsenek kellően 

foglalkoztatva. 

A mozgás hiánya civilizációs ártalom. Az egészségesebbé váló világ, a fertőzések leküzdése 

és a táplálkozás modernizálása (kellő vitamin- és fehérjebevitel) az ember genetikai 

adottságainak jobb kihasználását tették lehetővé, ami egyben a testméretek növekedését is 

okozta. A csontok ilyen mértékű megnyúlása a testi fejlődés aszimmetriáját okozza, ha az 

izomzatot rendszeres mozgással nem fejlesztjük. A fiatalok egészségvédelmének egyik 

meghatározó mutatója az iskolai testnevelés színvonala, ami később a szabadidősport helyes 

megválasztását is segíti. Ennek ellenére ma a statisztikák szerint kb. 70 ezer gyermek nem 

részesül iskolai testnevelésben. A gyermekek között emelkedik a gerinc- és mellkas-

deformitások, a lúdtalp és az aszeptikus csontelhalás előfordulásának gyakorisága, ami a 

helytelen fizikai igénybevétel eredménye is lehet a genetikai adottságokon kívül. 

Hogyan mozogjunk? 



A prevenciós mozgási program kialakításánál különösen fontos az önismeret. Csak olyan 

programot érdemes elkezdeni, amit az illető be is tud tartani. Tehát a rendszerességen van a 

hangsúly. Aki nem érez magában elég erőt a rendszerességhez, annak nem ajánlatos 

elkezdeni. Továbbá figyelni kell arra, hogy az időszakos sportolóknál nagyobb a balesetek 

vagy a kimerülés rizikója, mint azoknál, akik az intenzív szakaszok között rendszeresen 

mozognak. Az időszakos sportok, például a nyári teniszezés, úszás vagy a téli síelés szintén 

csak időszakos igénybevételt jelentenek, ezért baleseti forrásként veszélyesek is lehetnek. 

Sokan kapnak a teniszpálya szélén infarktust, és a baleseti osztályokat az időszakosan síelők 

töltik meg. 

A rendszeres mozgás megakadályozza a cukorbetegség, a magas vérnyomás, a szívinfarktus 

korai kialakulását és az elhízást. Ennek alapja az, hogy fokozódik a mitokondriumok 

aktivitása, nő a zsírégetés, ami a vér koleszterinszintjét csökkenti, és a magas denzitású 

(HDL) "jó" koleszterin szintjének emelésével jár együtt. 

A túlzott igénybevétel fizikai stresszes állapotot okoz, ami növeli a vér koleszterinszintjét, és 

azoknak a hormonoknak a változásával jár, amelyek a küzdelemhez szükségesek. Itt 

elsődleges szerepük van a férfi nemi hormonoknak. Férfiak esetében ez bizonyos mértékig 

hasznos is lehet, de nőkben is kialakulhat, és ez már a női nemi jellegek rovására történik. 

Ezért van az, hogy viszonylag kevés nőies élsportolót ismerünk. A férfi hormonok 

teljesítményfokozó hatásával sajnos visszaélnek, főleg az erősportok és az izomzat 

hangsúlyozásával járó sportok művelői (body building, súlyemelés, aerobic, korcsolya, 

atlétika stb.). A fokozott tréning zavarokat okoz a menstruációs ciklusban, a lelkiállapotban,  

 

Az egészségünket befolyásoló tényező: a kábítószerek 

A szenvedélybetegség vagy függőség az emberi lélek kóros állapota.  

A kábítószerek elsősorban az idegsejtekre és az idegi kapcsolatokra hatnak. Bénítják a gátló 

funkciókat, és ezzel felszabadítanak olyan kapcsolatokat, amelyek normális körülmények 

között nem realizálódhatnak. A kábítószerek hatására megváltozik az "éntudat", csökkennek 

vagy megszűnnek a gátlások, és a gyönyörközpont aktiválásával földöntúli élvezetet 

biztosítanak használói számára. Az agy funkciói a kábítószerek hatására elveszítik legfőbb 

szerepüket, nevezetesen a motoros, az emocionális és a kognitív (megismerési) tevékenységek 

irányítását. 

A kábítószerek a központi idegrendszer működését befolyásoló úgynevezett pszichoaktív 

anyagok, melyek hozzászokáshoz, függőséghez (dependencia) vezetnek. A függőség 

következménye a szerek túlzott és helytelen használata (abúzus). A kábítószer függőség 

jellegzetes következményei: 

 

(1) egyre fokozódó igény a szer bevételére és folyamatos használatára, illetve hiánya esetén a 

szer megszerzésére bármilyen eszközzel; 

(2) az ugyanolyan hatás kiváltásához szükséges dózis fokozatosan emelkedése; 

(3) az egyén magánéletét és szociális kapcsolatait romboló, s ez által az egész társadalmat 

károsító hatás. 



Tágabb értelemben a kábítószerek közé sorolhatók az előző fejezetekben ismertetett nikotin és 

alkohol is, mivel függőséghez és túlzott használathoz vezethetnek. Szűkebb értelemben 

azonban csak azok a függőségre vezető anyagok tartoznak a kábítószerekhez, melyek 

termelése vagy előállítása, forgalmazása és használata jogi eszközökkel tiltott vagy erősen 

korlátozott (orvosi ellenőrzés mellett vagy kizárólag egészségügyi intézményekben 

gyógyszerként adható). 

A legfontosabb kábítószerek a természetben előforduló, elsősorban növényekből izolálható 

vegyületek, ma már azonban forgalomban vannak ezek szintetikusan módosított változatai és 

a természetben elő nem forduló, mesterséges pszichoaktív vegyületek is. A központi 

idegrendszer működését befolyásoló gyógyszerek, illetve vegyületek nagy része egyben 

kábítószernek is minősül, ugyanakkor a központi idegrendszer működését befolyásoló 

gyógyszerek, illetve vegyületek mindennapi életünk részei: például pszichiátriai, neurológiai 

megbetegedések kezelésére szolgáló gyógyszerek, nyugtatók, szorongásgátlók, depresszió 

elleni szerek, altatók, érzéstelenítők, koffein, részegítő hatású oldószerek (alkohol, éter stb. 

 

 

Higiéné fogalma és ágai 

 

Higiéné az orvostudománynak az a része, amely az egészség megvédését, a károsodások, 

megelőzését kívánja elérni. 

Elméleti részét a közegészségtan, gyakorlati feladatait közegészségügynek nevezzük. 

A különböző szakterületeinek a feladatai, az egészségügyi, közegészségügyi követelmények 

megállapítása, fejlesztése, érvényesítése és ellenőrzése. 

 

Személyi higiéné 

A személyi higiéné az egyénre vonatkoztatott, életkori sajátosságoknak megfelelő, helyes 

egészségügyi szokások összessége. 

 

 A bőr védelmi szerepe  

Bőrápolás 

A bőr 

Testünket borító és védő szövet 3 fő rétegből áll:  

- Felhám – többrétegű lapszövet, melynek a felső rétege keratinpikkelyekből tevődik 

össze, ezek folyamatosan leválnak, így biztosítva a bőr öntisztulását. Alsó rétegeiben 

folyik a hámsejtek újratermelődése, itt vannak a festéktermelő sejtek, és innen származik 

a köröm is. 

- Irharéteg – itt futnak az erek, idegek, itt helyezkednek el az érző végkészülékek, a bőr 

mirigyei (faggyú, verejték, illat) és a szőrtüszők. A bőr a tenyéren és a talpon vastagabb, 

szőrtüszőket nem tartalmaz, az arcon és hajlatokban vékonyabb, rugalmasabb. 

- Bőr alatti kötőszövet – zsírszövetből áll, amely a hőszigetelést szolgálja. 

Bőr funkciói: 

- Mechanikus védelem 

- Savas vegyhatása révén, kémiai védelmet nyújt a gombák és egyes baktériumok ellen 

- Szerepe van a hőháztartásban (izzadás, párologtatás, hőszigetelés) 

- Pórusokon át, segíti a gázcserét – bőrlégzés 

- Érzékszerv – végkészülékeken át, érzékeljük a nyomást, hőt, fájdalmat. 

A bőr a külső behatásoknak, szennyeződéseknek leginkább kitett szerv. 

 

A kéz, mint fertőzéseket közvetítő szerepe  



A kéz ápolása: A fertőző betegségek 80 százaléka közvetlen érintkezés útján terjed. Ennek 

megakadályozására a legjobb a kézmosás, ez az egyszerű dolog, amiről mégis sok mindent 

nem tudunk, és nem is gyakoroljuk kellően. 

Kezünk nap mint nap számos szennyezett felülettel érintkezik. És ha véletlenül megérintjük 

az arcunkat, a kórokozók a szemünkön, orrunkon vagy szájunkon keresztül bejuthatnak a 

szervezetünkbe. A kórokozókat kézfogás útján is terjeszthetjük, de úgy is, ha valaki megfog 

utánunk valamit.  

Ahhoz, hogy a kórokozók az egyik embertől a másikhoz eljussanak, a következőkre van 

szükség:  

1. A kórokozók jelenléte - kórokozók lehetnek valakinek a testén, a levegőben, egyes 

felületeken vagy testnedvekben, például az orr- vagy szemváladékban és nyálban.  

2. A kórokozók ellen nem védett személy kapcsolatba kerül velük - ez történik, ha 

megérintjük például a számítógép billentyűzetét miután egy náthával vagy más betegséggel 

fertőzött egyén hozzányúlt, vagy ha valaki ránk tüsszög vagy köhög.  

3. Ez az érintkezés, fertőzéshez vezet - ha a kórokozók a kezünkről az orrunkba, szájunkba 

vagy a szemünkbe kerülnek.  

Kórokozók mindenütt megtalálhatók, az olyan mindennapos használati tárgyakon, mint a 

telefon, a kilincs, a fogkefe vagy a vízcsap, de a legnagyobb számban éppen a kezünkön. 

Logikus tehát, hogy gyakori kézmosással számos fertőzésnek elejét vehetjük.  

 

Hogyan mossunk kezet?  

 Először is nedvesítsük be a kezünket, majd használjunk szappant. Szakemberek a 

közönséges, nem antibakteriális szappant ajánlják.  

 Dörzsöljük össze a kezünket 15-30 másodpercig. Ügyeljünk arra, hogy megmossuk a 

csuklónkat, az ujjaink közét és a körmünk alatt is. Ha időnk engedi, használjuk 

körömkefét.  

 Öblítsük le kezünket bő vízzel, és utána használjunk tiszta és száraz törülközőt.  

 Nyilvános illemhelyen papírtörülközővel zárjuk el a vízcsapot, az ajtót pedig inkább a 

vállunkkal nyissuk ki, vagy papírtörülközővel fogjuk meg a kilincset.  

 

Legyen nálunk fertőtlenítő törlőkendő arra az esetre, ha nincs lehetőségünk vízzel-szappannal 

kezet mosni.  

A kéz ápolásának fontos része, a körömápolás. A köröm a bőr hámrétegének a terméke, 

kitinlemez, amely az ujjak végének a védelmére és támasztására szolgál. A körömágyban lévő 

mátrix sejtek termelik. A körömápolás célja a folyamatosan növő köröm (heti 1-2mm) 

lenyírása és a köröm alatti rész tisztántartása. A körömlakk és a műköröm használata 

egészségtelen, mert megakadályozzák a szellőzést, a köröm sárgulásához, töredezéséhez 

vezethet, ami jó talaj a gombáknak. 

Manikűrözéskor a sarkokat kerekítsük le. Férfiaknál, egészségügyi dolgozóknál, a köröm ne 

érje túl az ujjbegyet. 

 

 A bőr és a test minden területének gondozása, ápolása  

Tisztálkodás módjai: 

A bőrt rendszeresen, naponta tisztítani kell. Alapvetően fontos a kézmosás – étkezések előtt, 

WC használat után, hazatéréskor, munkafolyamatok után. 

Részfürdő (arc, alsó-és felsőtest, láb), ha nincs fürdőszoba. 

Kádfürdő gazdaságtalan, utána zuhanyozással öblítsük le testünket. 

Zuhanyozást naponta többször is kivitelezhetjük. 



Uszodák, természetes vizek, gyógyfürdők előtt és után ajánlatos a zuhanyozás. 

 

Haj-és szőrzetápolás:  

A haj ápolása: Hetente minimum 1x ajánlott. Klasszikus hajmosás – szappannal, de ma már 

inkább sampont használunk. Hajmosáshoz használjunk hajápoló szereket – olaj, 

kondicionálók. 

Ügyeljünk a mennyiségre és a minőségre. 

Naponta többször fésüljük át a hajunkat – fejbőr szellőztetése, keringés javítása, rendezett 

külső. A hajfestés, melírozás, dauer, hajsütővas, divatos, de éljünk vele mértékkel. A hajszálak 

végei egy idő után töredeznek, a repedésekben por, mikroorganizmusok kerülnek, 

szaporodnak, bomlanak, így érdemes havonta vágatni.  

 

Szőrzet ápolása: Arcszőrzet ápolása, férfiaknál: végeket le kell vágni, kontúrokat ki kell 

borotválni, az arc mosására gyakrabban van szükség. Kellemetlen szagú arcszőrzet undorító 

lehet. 

Arcszőrzetet borotválkozással távolíthatjuk el, használhatunk borotvakést, pengét, 

villanyborotvát, utána ápoljuk a bőrt arcszesszel, balzsammal. Szőrteleníteni lehet továbbá a 

végtagokon, lágyékhajlatban, hónaljárokban.  

Szájápolás 

Fogak és ápolásuk: A fogmosás célja elsősorban az ételmaradékok eltávolítása és a jó lehelet 

biztosítása, így minden étkezés után, de főképp reggel és este, elengedhetetlen. A fogkrémek 

oldják a fogak szennyeződését, nem károsítják a fogzománcot, védőbevonatot képeznek a 

fogon, megakadályozzák a fogkőképződést és sárgulást. A fogkefét érdemes 2-3 havonta 

cserélni, és használjunk ritka, erős sörtéjű kefét. Eredménye s fogmosás minimum 3 perc. 

Kiegészítésként használhatunk fogselymet is. A sérül, fog nem regenerálódik, így forduljunk 

orvoshoz mihamarabb, és legalább félévente nézessük át a fogainkat.  

Ajkak ápolása: Ha kiszáradt és cserepes, használjunk ajakírt. Ha a szájzugaink berepedeznek, 

ez A vagy B vitaminhiányra utalnak. 

 

Szájüreg ápolása: Az egészséges szájnak és a kilélegzett levegőnek, normális esetben nincs 

szaga. A kellemetlen szájszagot, fogszuvasodás, anyagcserezavarok, a száj, a nyelv, az 

emésztő-és légzőszervek betegségei okozzák. Fontos a higiénés szabályok betartása, a 

rendszeres orvosi ellenőrzés. A szájszag csökkentésére vannak szájöblítők, szájspray, 

rágógumi, illatos cukorkák, de ezek nem helyettesítik a szájápolást.  

 

A láb ápolása 

Lábunkat naponta meg kell mosni, és minél gondosabban szárazra törölni, az ujjak között is. 

A felázott bőr, kedvez a gombáknak. Akinek izzad a lába, használjon izzadás elleni sprayt, 

hintőport, vagy forduljon bőrgyógyászhoz. A lábkörmök ápolásakor, a sarkokat nem vágjuk 

ki, mert könnyen benőhet a köröm. A körmök elszíneződése, körömgombásodásra utal. A 

bőrkeményedéseket a szűk, kényelmetlen cipők, illetve a láb statikájának a romlása, láb 

deformitások, nagy testsúly esetén keletkeznek. Enyhébb esetben, habkővel, bőrreszelővel 

eltávolíthatók, súlyosabb esetben bőrgyógyászhoz kell fordulni. 

 

Szem-, fül-és orrápolás 

A szem higiénéje: Szem a látás szerve.  

Látás probléma esetén forduljunk orvoshoz – szemüveg, kontaktlencse. Tartsuk tisztán a 

szemet. 



A fül higiéniája: 

A fül tisztításakor csak a fülkagyló és a külső hallójárat hozzáférhető. A fülkagylót alaposan 

mossuk meg, a hajlatot is, a külső hallójáratot csak addig, amíg az ujjbegyünk beér. Ellenkező 

esetben érüléseket okozhatunk, a fülzsírt pedig beljebb toljuk (pálcika). 

Az orr higiéniája: Az orrot legegyszerűbben naponta kevés langyos víz felszippantásával és 

kifújásával tisztíthatjuk ki. Kisgyermekeknél orrszívót használhatunk. Segíthetjük az 

átjárhatóságot orrcseppel is.  

 

Anális toalett, a nemi szervek higiéniája 

A végbél környékének tisztántartása: legalább naponta egyszer, de ha lehet, minden 

székletürítés után.  

A nemi szervek higiéniája: Nőknél a hüvely felől a végbél felé haladva, hogy a végbél 

baktériumai ne jussanak be a hüvelybe. Nagy gondot kell fordítani a menstruáció alatti 

higiénére. Tampon használat esetén, gyakran cseréljük (váladékpangás) és ha lehet, csere 

esetén mosakodjunk meg. 

A hímvesszőnél a makk bőrét (fityma) visszahúzva, mert alatta könnyen meggyűlik a fityma 

belső lemeze által termelt faggyú, és bomlása gyulladást okozhat. 

 

 Kozmetikumok és festékek hatása a szervezetre  

A legnagyobb változások a hajfestékek körül vannak: bár a 80-as évek óta több festékanyagot 

betiltottak, a piacon maradók is gyanúsak lettek, amikor 2001-ben egy tanulmány felvetette, 

hogy a hajfestéket használók körében megnő a húgyhólyagrák kockázata. a hajfestéket 

használók 60%-kal nagyobb eséllyel szenvednek limfómában; különösen azok 

veszélyeztetettek, akik a 80-as évek előtt is festették a hajukat, illetve akik sötétebb festékeket 

használnak. 

A festékanyagok mellett a másik veszélyes csoport a tartósítószereké. A (metil-, etil-, butil- 

stb.) parabén azért lehet veszélyes, mert hormonhatású vegyület, és a szervezet saját ösztrogén 

receptoraihoz kapcsolódva károsíthatja a nemi működést, a termékenységet, az ivarsejteket. 

Bár egy-egy termék parabéntartalma alacsony, a naponta használt tusfürdő, fogkrém, 

testápoló, arcápoló, alapozó, púder, szemránckrém, sampon, kondicionáló, bőrfeszesítő, 

arcszesz és dezodor apró adagjaival éveken, évtizedeken keresztül rengeteget veszünk 

magunkhoz. Amikor kiderült, hogy bár kozmetikai alapanyag, a parabén nemcsak a felszínen 

hat, hanem bizonyos formái felszívódnak színezőanyagok és a tartósítószerek mellett az 

illatanyagok is veszélyesek lehetnek. Mindhárom csoport leggyakoribb mellékhatása az 

allergia.  

A kozmetikai készítményekben általában olcsó ásványiolaj-származékokat (paraffin, vazelin) 

használnak a jó minőségű növényi zsírok helyett. Ezek, azon túl, hogy elzárják a pórusokat, 

még függővé is teszik a bőrt  

 

 A jó közérzet és a higiéné kapcsolata  

Szívesebben tudjuk magunkat tisztának, ápoltnak és jól öltözöttnek, mint lomposnak, 

ápolatlannak, elhízottnak. Ez a gondolkodás az önnevelés, önismeret egyik kulcsa. 

Ha külsőnk nem megfelelő, kommunikációs zavarok lépnek fel, ami elmagányosodáshoz, 

elzárkózáshoz vezethet. 

 

 A tisztaság szerepe az egészség megőrzésében  

Közvetlen környezetünk tisztasága 

Otthonunkban, munkahelyünkön, törekedjünk a rendre és a tisztaságra. Naponta törölgessünk, 



portalanítsunk, seperjük fel a szemetet, legalább hetente 1x porszívózzunk. Használt 

edényeket ne gyűjtögessük. Ügyeljünk a levegő páratartalmára – virágok, párologtatók, 

gyakran szellőztessünk. 

Életünk egyharmadát ágyban töltjük, így fontos a jó ágynemű megválasztása. Ne legyen 

nehéz, kellő hőmérsékletet biztosítson, könnyen tisztítható legyen, legalább kéthetente 

cseréljük. 

Ruhák mosásánál ügyeljünk az ismeretlen mosószerekre, tartsuk be a mosás 4 fázisát – 

áztatás, mosás, öblítés, szárítás. A vasalásnak az esztétikai hatáson felül, baktériumölő hatása 

is van. 

Közvetlen környezetünk tisztasága 

-rend, tisztaság, 

-Levegő páratartalma - virágok, párologtatók, szellőztetés 

-Ágynemű - kellő hőmérséklet,  

-Mosás (áztatás, mosás, öblítés, szárítás) 

-Vasalás - baktériumölő hatása is van 

 

A napirend fogalma 

 

Napirend fogalma, tágabb értelmezésben: Rendre való szoktatás, nevelés. 

A gyerekek napirendjének kialakítása elsősorban a szülő felelőssége, feladata. Míg az 

óvodásoknál az aktív játék, a pihenés a meghatározó, a kisiskolás korú gyerek életébe már 

belép a tanulás. Az iskolai tevékenységek alapvetően meghatározzák a gyerekek napirendjét: 

mennyi idő jut a barátokra, hogyan alakul az érdeklődési köre. Testileg-lelkileg fejlett, 

"iskolaérett" gyereket is megvisel, kimerít az új feladatkör, a megváltozott élethelyzet, 

valószínű, hogy jóval több pihenésre van szüksége.  

 

Az egészséges életmód meghatározása és az ezt befolyásoló tényezők ismertetése  

 

Egészséges életmód: Életmódnak nevezzük körülményeinket, szokásainkat, amelyek között, 

és ahogyan élünk, amelyek ránk jellemzőek és meghatározzák egyéniségünket. 

 

Egészséges életmód főbb követelményei és befolyásoló tényezői: 

- Személyi higiéné 

- Egészséges táplálkozás 

- Több mozgás 

- Stressz tűrés, stressz kezelés 

- Baleset megelőzés 

- Kiegyensúlyozott szexualitás 

- Nem dohányzás 

- Kevesebb alkoholfogyasztás 

- Időben orvoshoz fordulás 

- Egészségüggyel való együttműködés 

- Környezet tisztelete és védelme. 

 

Egészséges életmód kialakítására ható tudományág, a közegészségtan és a közegészségügy, 

melyeket a higiéné foglal magába. 

 

 A nevelés szerepe az egyén szokásainak kialakításában  

Egy optimális nevelési folyamat koncepció  

 A nevelés egy összetett, komplex folyamat 



 A nevelés elmélete és gyakorlata egyaránt azt célozza, hogy az egyén 

képes legyen teljesíteni a vele szemben támasztott egyéni és közösségi 

elvárásokat 

 A nevelési folyamat célja az egyén és a közösség szempontjából is 

értékes magatartás- és tevékenységformák kialakítása 

 

Fegyelmezés: Más a fegyelem és más a kényszer: kényszeríteni valóban személyiségromboló, 

fegyelemre nevelni személyiségépítő, hisz a fegyelem segíti a személyiségfejlődést. A 

fegyelem ugyanis nem szabadságkorlátozó, hanem szabadságszabályozó tényező. A fegyelem 

a dolgok olyan rendszere, mely elősegíti valamilyen cselekvés biztonságos, sikeres 

végrehajtását.  A fegyelem biztosítja a szabad és biztonságos cselekvést.  

A megerősítés a jutalmazás szerepe a gyermek nevelésében: A fegyelmezett személyiség 

kialakításának nélkülözhetetlen eszköze a jutalom és a büntetés.  A legmagasabb rendű 

szabályozás a morális szabályozás. Ez pedig megerősítések útján és azok segítségével alakul 

ki az emberben. 

 Pozitív és negatív megerősítést ismer a pedagógia. A jutalom a pozitív megerősítés körébe, a 

büntetés pedig a negatív megerősítés körébe tartozik. Ezek nélkül nem képzelhető el az 

emberi karakter fejlesztése, vagyis a nevelés.  

 

A család szerepe az egészséges életvitel kialakításában  

A káros szokások megelőzésében a családi nevelés alapvető fontosságú. Ha a családban káros 

szokások honosodnak meg, az hibás mintát ad a gyermekek számára. (pl. dohányzás, 

alkoholfogyasztás). Az egészségkárosító élvezeti szerek fogyasztása a „felnőttség” utáni vágy, 

az önállóság megszerzésére irányul. 

A családok belső gondjai és feszültségei megsokszorozzák a családi egészségnevelés 

problémáját. A válsághelyzetben lévő emberek, gyakran az evésben, ivásban keresik a 

feloldódást, mozgásviláguk beszűkül, tétlenné válnak. 

. 

A testi erő fenntartása  

Minden iskolás gyermeknek mindennap részt kell vennie olyan testmozgásprogramban, amely 

az egészségfejlesztés szakmai kritériumainak megfelel. Ezt jelenleg a közoktatási szabályozás 

segíti ugyan, azonban számos tárgyi és pénzügyi feltétel hiányában az iskolák mindegyike ma 

még nem tudja megvalósítani. A jó pedagógus megteszi, hogy az elméleti órákon is figyel a 

gyermekekre, és időnként frissítő tornát végeztet az osztályteremben. Az ülőtorna nemcsak 

figyelmet frissítő, hanem a gerincnek is előnyös lehet. 

 

 A rendszeres sportolás előnyei  

 Izomtömeg és izomerő fenntartása 

 Az ízületi hajlékonyság, mozgáskoordináció javítása, 

 A csonttömeg csökkenésének lassítása. 

 A sportolás javítja az immunrendszer működését,  

 Pozitívan befolyásolja a szexuális képességet.  

 Növeli az önbizalmat és az önbecsülést.  

 Megelőzheti a magas vérnyomás kialakulását, illetve csökkenti a magas vérnyomást,  

 Javítja a tüdő kapacitását.  

 A vérzsírok összetételét kedvezően változtatja meg, csökkenti a káros, 

érelmeszesedést okozó koleszterineket, emeli az érvédő koleszterinszintet, 

 Javítja a szénhidrát-anyagcserét, növeli a sejtek inzulin iránti érzékenységét, ezáltal 

segít megelőzni a 2 típusú cukorbetegség kialakulását. 



 Kialakult cukorbetegség esetén a vércukorszint normalizálásával és az 

energiafelhasználás fokozásával segít az elhízás megelőzésében, 

 Kialakult súlyfelesleg vagy elhízás esetében a testsúly csökkentésében. 

 

Mozgásprogramok, gyakorlatok kiválasztásának szempontjai  

A kisgyermekkorban a legnagyobb a mozgás jelentősége. A személyiség valamennyi 

szegmensét fejleszti. A mozgás cselekvésen-játékon keresztül tapasztalja meg önmagát, társait 

és az őt körülvevő világot. A mozgás élménye segíti énképének formálódását.  A torna és a 

mozgásos játékok fejlesztik a gyermekek természetes mozgását (járás, futás, ugrás, támasz, 

függés, egyensúlyozás, dobás). Fejlesztik a testi képességeket, mint az erő, ügyesség, 

gyorsaság, állóképesség. Kedvezően befolyásolják a gyermeki szervezet növekedését, 

teherbíró-képességét és az egyes szervek teljesítőképességét. Fontos szerepük van az egészség 

megőrzésében, megóvásában. Felerősítik és kiegészítik a gondozás és egészséges életmódra 

nevelés hatását. A mozgáskultúra fejlesztése mellett segítik a térben való tájékozódást, a 

helyzetfelismerést, valamint a személyiség akarati tényezőinek alakulását. A tornának, játékos 

mozgásoknak teremben és szabad levegőn, eszközökkel és eszközök nélkül, spontán vagy 

szervezett formában az óvodai nevelés minden napján lehetőséget kell biztosítani.A gyermek 

legtermészetesebb tevékenysége a játék és a mozgás. A testnevelési foglalkozások tartalmát 

megfelelően kiválasztott testnevelési játékokkal tehetjük teljessé, s a gyermek számára 

élményt adóvá. A testnevelés legértékesebb anyagai a játékok. Az iskolai testnevelés és a 

sport keretei között, az egészségnevelés, a csapatmunka, valamint a társakkal történő 

együttműködés egyaránt fejleszthető. A játék során fejlődnek a gyermekek mozgásszervei, 

testi képességei. Hatására fontos személyiségtulajdonságok alakulnak ki, mint például a 

bátorság, fegyelmezettség, kitartás, együttműködés, ötletgazdagság, akarat, leleményesség. A 

páros versengések, sor- és váltóversenyek, csapatjátékok segítik a közösség kialakulását. A 

játékban való részvétel során a gyermek megismeri saját képességeit. A közösség minden 

tagja egyénileg maximális teljesítményre törekszik. A gyermek, megtanul a játékszabályok 

keretein belül agresszivitástól mentesen küzdeni. A játék közben saját magát is megismeri. 

Megtanulja a sikerek mellett az esetleges kudarcokat is elviselni 
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F i z i o l ó g i a i  v á l t o z á s o k  

Az öregkori változások lassan, évek hosszú során alakulnak ki, és közben az egyén igyekszik 

a változásokhoz idomulni. A vastag betűs szöveg azokat az időskori változásokat jelöli, 

amelyeknek ápolástani vonatkozása van. Ezek közé tartoznak azok a magas kockázattal járó 

komplikációk és funkcióváltozások, amelyek általában nem velejárói az öregedésnek, de 

amelyek gyorsan megjelennek betegség esetén. 

 

A  b ő r  v é d ő r e n d s z e r e  

 A subcutan szövet és a rugalmas rostok tömege csökken, ezáltal a bőr vékonyabb és 

rugalmatlanabb lesz. 

 Az exokrin, az apokrin és a faggyúmirigyek kisebbek lesznek, a kiválasztásuk csökken, 

a nedvességképzés lelassul, viszketést okozva. 

o A bőrkárosodás magas kockázata. 



 A csökkenő mértékű izzadás miatt a test hőmérséklet-szabályozása károsodik. 

o A megváltozott testhőmérséklet magas kockázata. 

o A hyperthermia magas kockázata. 

o A hypothermia magas kockázata. 

o Hatástalan hőszabályozás. 

 A hajszálerekben a véráramlás csökken. 

o A sebgyógyulás lelassul. 

o A fertőzés magas kockázata. 

 A vérellátás csökken, különös tekintettel az alsó végtagokra. 

o A megváltozott szöveti perfúzió magas kockázata. 

 Az erek törékenyekké válnak. 

o Általános purpura senile. 

 A bőr megváltozott nyomás- és hőérzékenysége. 

o Decubitusok és hő okozta sérülések magas kockázata. 

 Csökken a melanintermelés, amely következménye a szürkésfehér haj. 

 A haj elvékonyodik, a szemérem- és hónaljszőrzet nőknél csökken, de az arcon 

szőrnövekedés tapasztalható a felső ajaknál és az állon. 

 A körömnövekedés lelassul. A körmök törékenyebbekké válnak, és hosszirányú 

repedések keletkeznek rajtuk. 

o Az önbecsülés lehetséges csökkenése a fizikai megjelenés változásai miatt. 

 

V á z -  é s  i z o m r e n d s z e r  

 Az izomzat tömege és rugalmassága csökken, ezáltal csökken az erő- és a 

tűrőképesség, a reakcióidő hosszabbá válik, és koordinációs zavarok keletkeznek. 

 A csontok ásványianyag-tartalma csökken, ez a csontváz instabilitásához és a 

csigolyaközi porckorong zsugorodásához vezet. A gerinc rugalmassága csökken, és 

meghajlása is bekövetkezhet. 

 Az ízületeken degeneratív elváltozások alakulnak ki, amely fájdalom, merevség 

kialakulásához, és a mozgássor elveszítéséhez vezet. 

o A fizikai mobilitás károsodása. 

o A sérülés magas kockázata. 

o A trauma magas kockázata. 

o A fizikai gyakorlatok hiánya miatt kialakult székrekedés. 

o Funkcionális incontinentia, amely kialakulásának oka az, hogy a beteg nem 

képes időben eljutni a fürdőszobába. 

o Az inaktivitásból eredő problémák magas kockázata. 

 

C a r d i o v a s c u l a r i s  r e n d s z e r  

 Csökken a szívteljesítmény, és a megterhelés utáni helyreállás ideje hosszabb. 

o A szívnek sokkal több időre van szüksége a fizikai aktivitás utáni normál 

szívfrekvencia helyreállításához. 

 A szívfrekvencia a kor előrehaladtával lassúbbá válik. 

 A szervekbe áramló vér mennyisége csökken. Az agy és a szívkoszorúerek nagyobb 

mennyiségű vért kapnak a többi szervnél. 

 Csökken az artériák rugalmassága, amely csökkent periferiális ellenállást eredményez. 

o A fentiekből következik a systolés vérnyomás megemelkedése, és a diastolés 

vérnyomás is enyhe emelkedést mutat. 

 A vénák kitágulnak, és a felszíni véredények jobban kiemelkednek. 

 

L é g z ő r e n d s z e r  



 A légzőrendszerhez tartozó izmok merevebbekké válnak, amelynek következtében a 

tüdő vitálkapacitása csökken, míg a reziduális kapacitása nő. 

 A tüdőhólyagocskák elvékonyodnak, így a gázcsere kevésbé hatékonnyá válik. 

o A fizikai megterhelés nyomán szapora légzés alakulhat ki. 

 A köhögés mechanizmusa kevésbé hatékony. 

A légúti fertőzés magas kockázata 

 

A  g a s t r o i n t e s t i n a l i s  r e n d s z e r  

 A fogzománc elvékonyodik. 

 A periodontalis megbetegedések fokozódnak, ez kezelés nélkül a fogak kihullásához 

vezet. 

 Az ízlelőbimbók száma, és ezzel az étvágy is csökken. 

 A nyáltermelés kevesebb, nehezebbé téve a rágást és a nyelést. 

 A gyomorürítés késleltetett. Az étel hosszabb ideig marad a gyomorban, ez csökkenti 

a gyomor kapacitását, és túl hamar okoz telítettségérzetet. 

o A táplálkozási szokás megváltozása. A szükségesnél kevesebb táplálék 

fogyasztása. 

o A nyelés károsodása. 

 A garatreflex kevésbé hatékony. 

o Az aspiráció magas kockázata. 

 A nyelőcső perisztaltikus mozgása lelassul, a nyelőcső záróizma kevésbé hatékony, ez 

azt jelenti, hogy az étel késve érkezik a gyomorba. 

 A hernia diaphragmatica előfordulása gyakoribb. 

o Emésztési zavar (indigestio). 

 A vastagbél perisztaltikus mozgása és az idegi érzékelése csökken. 

o Hozzájárul a székrekedés kialakulásához. 

 A diverticulosis előfordulása a kor előrehaladtával gyakoribbá válik. 

o A diverticulitis kialakulásának kockázata. 

 70 éves kor után a máj mérete csökken. 

o Hatással van a gyógyszermetabolizálásra és a detoxicatiós folyamatra. 

 Az epehólyag ürülése kevésbé hatékony. Az epe vastagabbá válik; koleszterintartalma 

megnő. 

o Az epekő előfordulásának gyakoribbá válása. 

 

 

A  v i z e l e t r e n d s z e r  

 A nephronok száma kevesebb lesz, ezáltal a filtráció volumene csökken, amely 

hatására a vesecsatorna kiválasztó és újrafelszívó képessége is fokozatos gyengülést 

mutat. 

 Csökken a glomerularis szűrési ráta. 

o Csökken a gyógyszerek veseclearance értéke. 

 A vérkarbamid nitrogénszintje 70 éves korra 20%-kal emelkedik. 

o A fenti érték nem utal mindig pontosan a vesefunkcióra. 

o A kreatininclearance-vizsgálat időskorban jobban kimutatja a vesefunkciót. 

 Csökken a szervezet nátrium-visszatartó képessége. 

o A hyponatraemia kockázata nagyobb. 

 Csökken a hólyag kapacitása. 

o A vizeletürítés gyakorisága nő, és nocturia (éjszakai vizelés)lép fel. 

 Lefekvéskor a vesefunkció nő. 

o A vizeletürítés lefekvés után azonnal szükségessé válhat. 



 A húgyhólyag izmai és a gátizmok gyengülésével az idős emberek képtelenek a 

hólyag teljes kiürítésére, ez pedig ürítés utáni vizeletmaradványt eredményez. 

o A húgyúti fertőzések magas kockázata. 

o A stresszincontinentia gyakoribbá válása nőknél. 

o A prostata megnövekedhet. 

o A vizeletcsöpögés gyakorisága. 

 

A z  i d e g r e n d s z e r  

 Az agy neuronjainak száma csökken, így kevesebb neurotranszmitter termelődik, 

ezáltal pedig csökken a szimpatikus transzmisszió. 

 Az agyi keringés és az oxigén hasznosítása csökken. 

Több időre lesz szükség a gyorsaságot, koordinációt, egyensúlyérzékelést és finom 

kézmozdulatokat igénylő motoros és 

o szenzoros feladatok teljesítéséhez. Ha nem áll fenn patológiás eset, akkor 

elmondható, hogy az intelligencia, a tanulási képesség nem romlik. 

 A rövid távú emlékezet valamennyire csökkenthet, de a hosszú távú memória 

változatlan marad. 

o Az éjszakai alvás csökken az egyre gyakoribb és hosszabb ébrenléti 

periódusok miatt. 

o Alvászavar. 

 A mély ínreflexek csökkennek. 

 

A z  é r z é k e l é s  v á l t o z á s a i  

A látás változásai: 

 A lencse kevésbé hajlékony, ez presbyopiát és az alkalmazkodóképesség csökkenését 

okozza. A lencse besárgul, ez zavart okoz a színlátásban, a zöldek és a kékek 

összemosódnak; a meleg színek sokkal jobban elkülönülnek. A lencsében végbement 

változások hatására megnő a hályog keletkezésének valószínűsége. 

 A pupilla összeszűkül, kevesebb fényt engedve át. 

 A csarnokvíz konzisztenciája megváltozik, homályos látást okozva. 

 A retina megváltozik, ennek eredményeképpen késleltetve érzékeli a fényváltozásokat 

és gyengébb a fényerősséget tűrő képessége. 

 A szemcsarnok előkamrájában történt változások hatására növekedhet a csarnokvíz 

nyomása, amely glaucoma kialakulásához vezethet. 

o A trauma magas kockázata. 

o A sérülés magas kockázata. 

 

A hallás változásai: 

 A fülkagyló rugalmatlanabb. A szőrzet a fülben megvastagodik, atrophia alakul ki, a 

cerumen tömege növekedik. 

 

 A neuronok száma csökken, és a vérellátás gyengébb. A cochlea szövete leépül, és a 

hallócsontocskák degenerálódnak. 

 A fenti változások hatására létrejön a presbyacusia, valamint az idős ember nem tud a 

hangtónusokban különbséget tenni. Először a magas frekvenciájú hangok érzékelése 

szűnik meg. 

o A sérülés magas kockázata. 

o A trauma magas kockázata. 

o Társadalmi elszigeteltség. 

o Az önbecsülés zavara. 



 

A szaglás és ízlelés változásai: 

 Az ízlelőbimbók száma csökken, ízlelőérzékenységük gyengül. 

o A táplálkozás megváltozása: a szükségesnél kevesebb táplálék fogyasztása. 

 Az orrban lévő receptorok megváltozása a szaglóérzék csökkenéséhez vezet. (A 

szakértők nem teljesen értenek ezzel egyet.) 

o A táplálkozás megváltozása: a szükségesnél kevesebb táplálék fogyasztása. 

o A sérülés magas kockázata. 

o A trauma magas kockázata. 

 

A tapintás megváltozása: 

 Az idős beteg kevésbé tudja a hőmérséklet-változást és a nyomásváltozást 

megkülönböztetni. 

o A sérülés magas kockázata. 

o A trauma magas kockázata. 

 

A mozgásérzés (kinaesthesia) változásai: 

 A csökkent helyzetérzés (proprioceptio) egyensúly- és koordinációs problémát okoz. 

o A sérülés magas kockázata. 

o A trauma magas kockázata. 

 

 

A z  i m m u n r e n d s z e r  

 Növekedik az autoantitestek száma, amely növeli az autoimmun megbetegedések 

előfordulási arányát. 

o A fertőzés magas kockázata. 

 

 

A z  e n d o k r i n  r e n d s z e r  

 A pancreas béta-sejtjei késleltetik az inzulintermelést. 

o A vér cukorszintjének emelkedése. 

 A pajzsmirigy változásai csökkentik az alapanyagcsere-értéket. 

 

 

A  r e p r o d u k t í v  r e n d s z e r :  a  n ő k n é l  

 A menopausa kialakulásával együtt csökken az ösztrogéntermelés. 

 Az ovarium, az uterus és a cervix mérete kisebb lesz. 

 A vagina rövidebbé és szűkebbé válik, rugalmassága csökken, barázdáltsága sűrűbb 

lesz. A váladék termelése csökken, és lúgosabbá válik, ezáltal növekedik az atrophiás 

vaginitis előfordulásának gyakorisága. Ezek a változások kényelmetlenséget 

okozhatnak a coitus alatt. 

 A mell szövetének a tömege csökken, a mellbimbó erekciója elmarad a szexuális 

izgalom alatt. 

o A szexuális szokások megváltozása. 

 A tartóizmok gyöngülésével megnő a prolapsus uteri előfordulásának a kockázata. 

 A libidó változatlan marad. 

 

A  r e p r o d u k t í v  r e n d s z e r :  a  f é r f i a k n á l  

 Csökken a tesztoszterontermelés, ezáltal a herék mérete csökken. 

 A sperma mennyisége és viszkozitása csökken. 



 Erekció alatt a penis puhább marad. Az erekció eléréséhez több időre van szükség, ez 

késlelteti az orgazmust. Az ejakuláció irányíthatóbb, de intenzitása kisebb. 

 A prosztata megnagyobbodhat. 

o A szexuális szokások megváltozása. 

 A libidó változatlan marad. 

 

 

P s z i c h o s z o c i á l i s  v á l t o z á s o k  

 A szeretett lény elveszítése halál, áthelyezés, válás, elidegenedés következtében. 

 Kapcsolatok elveszítése a veszteség miatt. 

 A veszteség miatti szerepvesztés. 

 Az érzékelés károsodása miatt kialakuló szocializációs nehézségek. 

 Az egészségi állapot, a kapcsolatok és az anyagi helyzet változásaihoz való 

alkalmazkodás szükségessége. 

o Társadalmi elszigeteltség. 

o Megváltozott szerepvállalás. 

o Megváltozott családi folyamatok. 

o Az ápolói szerep átvállalásából eredő megterhelés. 

o Megváltozott szexuális szokások. 

o Bánkódás. 

Az ápolási terv készítésekor mindig fel kell tudni mérni, és mindig tudni kell hasznosítani azt, 

ami a betegben pozitív, illetve amiben az ereje még a régi: 

Példák: A beteg/nek 

 nincs semmilyen hiányossága vagy rendellenessége, illetve ha van is, ahhoz sikeresen 

alkalmazkodott, vagy ki tudja hiányosságait mással egészíteni, 

 mentálisan egészséges, 

 egészséges az életvitele, 

 ahhoz elegendő funkcionális képességekkel rendelkezik, hogy el tudja végezni a napi 

élettevékenységekhez szükséges tennivalókat, és így meg tudta őrizni önállóságát, 

 biztosítani tudja saját magának a fizikai komfort feltételeit, 

 fizikailag biztonságos környezetben él, 

 ismeri, és reálisan fel tudja mérni képességeit, 

 

 

 betartja az egészségügyileg számára előírtakat, 

 van megfelelő támasza, pl.: az összetartó családi egység, 

 van megfelelő kapcsolata másokkal, 

 van lehetősége a szexuális kapcsolatra, 

 van lehetősége a helyváltoztatásra, 

 az élet új szakaszaiba lépve szerepeket ad le és kielégítő, új szerepekre váltja azokat, 

 jól tudja kezelni a veszteség problémáját, 

 részt vesz különböző csoportokban, 

 sikeres problémamegoldó képességét hasznosítani tudja, 

 bízik saját képességeiben és ítéletében, 

 döntéseket hoz és elfogadja a döntés felelősségét, 

 jól meghatározott értékrendszere van, 

 elfogadja, amin nem lehet változtatni, 

 nyugalmat és erőt talál a lelki hitben, 

 egészséges módon emlékezik a múltra, de az elmúlás tényén nem kesereg, 

 élvezi a hobbijait és különböző tevékenységeit, értelmet talál bennük, 



 örömet talál a természetben, a művészetekben, a zenében, és jól fejlett humorérzékkel 

rendelkezik. 

 

 

OO tt tt hh oo nn ii   kk öö rr nn yy ee zz ee tt   

 

Szüntessük meg: 

 a kisebb szőnyegeket, 

 az útban lévő bútort, 

 az útban lévő elektromos vezetéket vagy drótot, 

 a kifényesített padlót, 

 a fényes padlóról visszaverődő fénysugarat. 

 

Javasoljuk, hogy legyen: 

 megfelelő, nem vakító világítás, 

 éjszakai lámpák a fürdőszobában és a hálószobában, 

 a járdaszegély és a lépcső befestése elütő színnel, 

 csúszásgátló a lépcsőn, 

 kapaszkodó a kádnál, a zuhanyozónál, 

 csúszásgátló szőnyeg a kádban, a zuhanyozóban, szék a kádnál / zuhanyozónál 

 kézizuhany, 

 emelt toalettülés, 

 masszív szék, erős karfával, 

 korlát a lépcsőn. 

 

Ellenőrizzük: 

 elektromos konnektorok, 

 az elektromos berendezés földelése, 

 biztosítékdoboz, 

 a forróvíz-melegítő és a radiátor hőmérséklete, 

 éghető anyagok használata, 

 hűtőszekrény a romlandó ételeknek, 

 a kályha biztonságos használata (tudja-e a beteg biztonságosan használni), 

 ráírták-e a vegyszerekre azok pontos nevét, 

 

 ráírták-e a gyógyszerekre azok pontos nevét, 

 a gyertya, a gyufa használata, 

 a beteg képes-e meghallani a telefont, a csengőt, 

 a beteg megérzi-e a romlott étel, a gáz vagy a tűz szagát. 

 

 

AA zz   ii dd őő ss   bb ee tt ee gg ee kk   tt aa nn íí tt áá ss aa   

 

 Az emberek csak akkor tanulnak, ha felfogják a tanulás szükségességét és hajlandók a 

szükséges időt és energiát ráfordítani. Az idősebb, valamilyen károsodást szenvedett 

betegeknek az energiája korlátozott, tehát az időzítés fontos számukra. 

 Mérjük fel a betegek értékeit, érdeklődési körét, tevékenységeit, életstílusát. Magyarázzuk 

meg a betegnek, hogyan illesztheti be jelenlegi életstílusába az egészségi állapota által 

megkövetelt újabb szükségleteke. Pl.: mondjuk el a cukorbetegnek, hogyan tud továbbra 

is utazni és éttermekben enni. 



 A beteg lehet, hogy nem érzi problémásnak jelenlegi egészségi állapotát. A betegnek lehet 

egyszerre több problémája, és lehet, hogy nem ugyanolyan fontossági sorrendbe állítja 

őket, mint az ápolói. 

 Kérdezzük ki, mit tud már a beteg. Vizsgáljuk meg a jelenlegi ismerete pontosságát. A 

félreértéseket tisztázni kell a tanulás megkezdése előtt. 

 Használjunk ki minden lehetőséget a tanításra. Válaszoljuk meg a kérdéseket rögtön, 

amint azok felmerülnek. 

 Kezdjük egyszerű információval, majd folytassuk a bonyolultabb instrukciókkal. Csak azt 

tanítsuk, amit a betegnek tudnia szükséges. 

Ha egy stroke-betegnek van állandó házvezetőnője, nem kell megtanulnia, hogyan főzzön a 

„jó” kezét használva. 

 Az, aki ápolási otthonban él és az otthont a halálra való készülés helyének tekinti, 

valószínűleg nem tart igényt a tanulásra. Azok a betegek, akik otthonban laknak, vagy 

pedig a családjukkal, sokszor úgy érzik, hogy ellátják őket, ezért sem kell tanulniuk. 

Ha lehet, vegyük be a családot is a tanulásba, hogy ők is segítsék azt. 

 Esetenként a beteg és a családja úgy érzi, hogy olyanért fizetnek az ápolóstábnak, amit a 

beteg vagy a családja is el tud önállóan végezni. A nővér kulcsfigura ennek a nézetnek a 

megváltoztatásában. A nővérnek hinnie kell a programban és a tudásának is meg kell lenni 

az információ átadásához, valamint a beteg tudásának értékeléséhez. 

 Vegyük figyelembe a beteg fizikai és biztonsággal kapcsolatos szükségleteit a tanulás 

megkezdése előtt. A fizikai értelemben vett kényelmetlenség, pl.: az éhség, a 

toalettszükség, a fájdalom lehetetlenné teszik a tanulást. Olyan környezetben oktassunk, 

ahol a hőmérséklet kellemes, nincs stressz, kényszerítés vagy zaj. 

 Ha a beteg bízik a nővérben és tiszteli őt, az segít a tanulás előrehaladásában. Próbáljuk a 

tanítás színvonalát a lehető legmagasabbra emelni. Aki tanul, az egyre növekvő 

önbecsülést érez, és ez további tanulásra sarkallja. A tanulás közben legyen lehetőség a 

visszacsatolásra, bátorítsunk és dicsérjünk, amikor itt az ideje. 

 Vegyük figyelembe az érzékelési problémákat. Figyelmeztessük a beteget, hogy tegye fel 

a hallókészüléket vagy a szemüveget, ha szükséges. Igazítsuk az oktatást a beteg 

hiányosságaihoz. Variáljuk a módszereket: használjuk ki a látás, a hallás, a tapintás és az 

eljátszás lehetőségét. 

 Vizsgáljuk meg a beteg mentális státuszát, különösen a figyelme kiterjedését, a rövid távú 

memóriáját, a reakcióidejét és a koncentrálóképességét. Ne kíséreljünk meg egyszerre túl 

sokat elvégezni. Mindenki a saját sebességével tud tanulni, és az idősebbeknek általában 

több időbe telik valamit megtanulni, vagy egy feladatot teljesíteni. Ismerjük meg a beteg 

képességeit és korlátait, figyeljük a fizikai és mentális kifáradása jeleit. 

 Értékeljük a beteg kommunikációs képességit. Ha nyelvi károsodása történt, vitassuk meg 

a beszédpatológussal, hogyan lehet az oktatást az ő lehetőségeihez igazítani. 

 Írjuk le a speciális feladatokat az ápolási tervben úgy, hogy az oktatási módszerekben 

legyen következetesség. 

Dokumentáljuk a beteg előrehaladását. 

 A beteg előrehaladása nem mindig folyamatos és következetes. Sok olyan tényező van, 

amely egy-egy adott napon befolyásolhatja a beteg szereplését. Sikertelenség esetén ne 

adjuk fel a próbálkozást. Ha azonban egy bizonyos idő elteltével úgy látjuk, hogy a 

módszer hatástalan, akkor át kell értékelnünk az eddigieket. 

 A különböző, mindennapi tevékenységeket mindig akkor tanítsuk, amikor különben is 

végezni kell ezeket; tehát pl.: étkezésre evés közben tanítsuk a beteget. Ne feledjük, hogy 

az egyes tevékenységek különböző lépcsőfokokból állnak. Nézzük át a beteg 



funkcióértékelését. Így meg tudjuk határozni, mi az oka annak, hogy nem képes önmagát 

ellátni, és melyek azok a lépések, amelyeket a beteg egyáltalán nem tud elvégezni. A 

beteg lehet, hogy valóban nem tudja a tevékenység minden egyes fázisát önállóan 

elvégezni, de adjuk meg számára a lehetőséget az optimális szint elérésére, ha szükséges, 

akkor segítséggel. 

 Ha segédeszközök válnak szükségessé egy bizonyos tevékenység elvégzéséhez, adjunk 

tájékoztatást a betegnek ezek használatához. Ne problémázzunk, ha a segédeszköz 

használata is szóba jön az ápolási terv összeállításakor. A betegnek esztétikailag 

elfogadhatónak kell tartania a segédeszközt, és hajlandónak kell lennie azt alkalmazni. 

 A tanulás nehéz munkát követel a legjobbaktól is, és szükségessé teszi a stáb, a beteg és a 

család együttműködését és erőfeszítéseit. Ne fektessünk túl nagy hangsúlyt a sikerre. 

Fogadjuk el a beteget az aktuális szintjén, és az oktatással együtt szolgáltassunk mindig jó 

adag szerető gondoskodást és dicséretet is. 

 


