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Kulcstizenetek

Miért fontos a k6zleményben targyalt téma?
A rendszeres testmozgas csokkenti a kronikus betegségek kockazatat,
javitja az életmindséget, és mérsékli az egészségugyi kiadasokat.

Mit lehetett eddig tudni errdl a témardl?
Nemzetkdzi tapasztalatok szerint az orvos altal ,receptre” felirt mozgas
noveli az aktivitast és javitja az egészségi mutatdkat.

Ez az irds mivel jarul hozza a téma jobb megértéséhez?

A mozgas receptre csak akkor hatigazan, ha k6zdsségi, dnkormanyzati
€s agazatkdzi tamogatassal, komplex népegészségugyi stratégiaba
agyazodik.
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ABSZTRAKT

Bevezetés: A fizikai inaktivitds a kronikus, nem fert6zd betegségek egyik legjelentésebb
kockazati tényezdje, ugyanakkor kérdéses, hogy az orvosi ,receptre iras” alkalmas eszkdz-e a
lakossagi szintd prevencid elémozditdsara. A Mozgés receptre (Physical Activity on
Prescription, PAP) program erre az igényre ad egészségUgyi valaszt azaltal, hogy a testmozgast
orvosi beavatkozasként integralja az alapellatasba.

Vélemény: A tanulmany kritikai elemzése ugyanakkor ramutat arra, hogy a program hatasa
strukturédlis és szemléleti korlatokba Utkdzik. A haziorvosi ellatas tldlterheltsége, a
mozgasterapias infrastruktira és szakember-ellatottsag tertleti egyenlétlenségei, valamint a
finanszirozas bizonytalansaga jelentésen korlatozzak a megvaldsithatésagot. Ennél is
alapvetdbb probléma, hogy a PAP orvoscentrikus, biomedikalis megkdzelitése nem képes
kezelni az életmod komplex meghatarozoit, kulondsen a taplalkozast, a szerhasznalatokat,
valamint a tarsadalmi és fizikai kdrnyezet szerepét. Mivel a haziorvoshoz jellemzéen mar beteg
paciensek fordulnak, a program elsdsorban masodlagos és harmadlagos prevencios eszkdz, és
korladtozottan alkalmas a lakossagi szintl elsddleges megeldzésre. A tanulmany amellett érvel,
hogy a fizikai aktivitas fenntarthaté névelését hatékonyabban szolgaljdk az énkormanyzati és
kdzbssegi szinten megvalosuld, kornyezet- és kulturaalakitd beavatkozasok, valamint az
integralt életmodprogramok.

Kovetkeztetések: A mozgéas .receptre irasa” 6nmagaban nem elegendd: valodi nép-
egészségugyi hatas csak atfogd, interszektoriadlis egészségfejlesztési stratégiak keretében
érhetd el.

ABSTRACT

Introduction: Physical inactivity is one of the most significant risk factors for chronic, non-
communicable diseases, but it is questionable whether medical "prescriptions” are an
appropriate tool for promoting prevention at the population level. The Physical Activity on
Prescription (PAP) program provides a health response to this need by integrating physical
activity into primary care as a medical intervention.

Opinion: However, a critical analysis of the study points out that the impact of the program is
hampered by structural and conceptual limitations. The overburdening of family doctors,
regional inequalities in exercise therapy infrastructure and specialist availability, and funding
uncertainty significantly limit its feasibility. An even more fundamental problem is that the
doctor-centered, biomedical approach of the PAP is unable to address the complex
determinants of lifestyle, particularly nutrition, substance use, and the role of the social and
physical environment. Since family doctors typically see patients who are already ill, the
program is primarily a secondary and tertiary prevention tool and is of limited use for primary
prevention at the population level. The study argues that sustainable increases in physical
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activity are more effectively served by environmental and cultural interventions at the
municipal and community levels, as well as integrated lifestyle programs.

Conclusions: Prescribing exercise alone is not enough: real public health impact can only be
achieved through comprehensive, intersectoral health promotion strategies.

BEVEZETES

A fizikai inaktivitas az Egészséglgyi Vilag-
szervezet szerint a kronikus, nem fert6zé
betegségek egyik legfontosabb, életmdddal
0sszefugg® kockazati tényezéje. Az Ul§
életmdod a keringési betegségek, a 2-es
tipusu diabétesz, a daganatos megbete-
gedések, valamint a mentélis zavarok
el6fordulasat is noéveli. A rendszeres fizikai
aktivitds szamos kronikus betegség koc-
kazatat nemcsak kozvetlendl, hanem kbz-
vetetten - példaul a testsuly, az inzulin-
érzeékenység, a vérnyomas és a mentalis
egészség befolydsolasan keresztll - csok-
kenti. (WHO. 2020) Magyarorszdgon a
feln6tt lakossédg mintegy egyharmada a
WHO altal ajanlott heti 150 perc mérsékelt
intenzitdsu mozgéast sem éri el, és ez a fizikai
inaktivitasbdl eredd egeészségveszteség a
korai haldlozas jelentés hanyadaért felel6s
(World Health Organization, 2022, Kovécs et
al., 2021). Az egészségmagatartas formala-
sa ezért nemcsak egyéni, hanem tarsadalmi
és egészségpolitikai feladat is.

A Mozgéas receptre (Physical Activity on
Prescription, PAP) program célja, hogy a
testmozgas a gyodgyitas és rehabilitacio
integrans részéve valjon. A program kon-

cepcidja nemzetkdzi mintakra, kiléndsen a
skandinav orszagok gyakorlatara épul, ahol
a haziorvos vagy mas egészségugyi szak-
ember formalis .mozgasreceptet” ad a
betegnek, aki ezt mozgasterapias szakem-
ber segitségével valdsitia meg. A beavat-
kozas a prevencio és a rehabilitacié hatar-
terdletén helyezkedik el: a cél nem pusztan
a fizikai aktivitds 6sztéonzése, hanem a
rendszeres mozgas beépitése az egészseg-
agyi ellatds folyamataba. E szemlélet
UjszerUsége abban rejlik, hogy a testmozgas
nem tanacsként, hanem orvosi el6irasként
jelenik meg.

A program - bar elméletileg illeszkedik az
egészségfejlesztés eszkdztaraba - a gya-
korlatban azonban tébb kérdést vet fel.
Egyrészt a haziorvosi praxisok mar most is
jelentés terhelés alatt éallnak, és a moz-
gasrecept adminisztrativ és szervezési fela-
datokat is ré6 az ellatokra. Masrészt a
mozgasterapias szolgaltatasok elérhet6-
sége er@s teruleti egyenldtlenséget mutat,
kUldbnodsen a kisebb teleplléseken és varosi
kerlletekben, ahol az 6nkormanyzatok
korlatozott sportinfrastruktdraval és szUk
anyagi forrdsokkal rendelkeznek (Budapest
Févaros Onkormanyzata, 2023). Harmad-
részt a program szemléletmaodja alapvetben
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biomedikélis: az orvos receptje kdzvetiti a
mozgas Uzenetét, mikdzben az életmod-
valtas pszichologiai, tarsadalmi és kornye-
zeti feltételei hattérbe szorulnak.

A tanulméany célja ezért nem a Mozgas
receptre program elutasitasa, hanem annak
kritikai értékelése: milyen egészségpolitikai
és gyakorlati feltételek mellett valhat
valoban hatékonnya, é€s milyen alternativ
vagy kiegeészitdé stratégiak szolgalhatjak
jobban a lakossagi szintd fizikai aktivitas
novelését. A kérdés nem az, hogy szukség
van-e mozgasra, hanem az, hogyan lehet
azt rendszerszinten elérhetéveé, motivaldva
és fenntarthatéva tenni.

A PROGRAM POTENCIALJA
ES VARHATO HATASAI

A rendszeres testmozgas fiziologiai és
pszicholdgiai elényei széles kdrben bizo-
nyitottak. A megfeleld intenzitasu és gyako-
risagu fizikai aktivitas javitja a keringési és
anyagcsere-funkciokat, csokkenti a test-
zsirt és a vérnyomast, javitja az inzulin-
erzekenységet, valamint hozzajarul a men-
talis egészség megdrzesehez és a kognitiv
funkcidk javuladsahoz (Oja et al., Warburton
et al, 2006). Epidemioldgiai vizsgalatok
szerint a rendszeresen mozgd felndttek
kérében 20-30%-kal alacsonyabb a kardio-
vaszkularis halalozés kockazata, és a moz-
gasszegeny életmdéd elhagyasa a leg-
kdltséghatékonyabb megeldzési stratégiak
k6zé tartozik (Lee at al., 2012). A fizikai
aktivitas emellett a depresszid, a szorongas
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és az életmindséget befolyasold kronikus
fajdalomszindromak kezelésében is kiemelt
szerepet kap (Pedersen & Saltin, 2015).

A modern orvoslas paradigma-valtasa
szerint a korébbi kényszerpihend helyett a
felugyelt, célzott fizikai aktivitds valt a
legtobb kronikus éallapot és akut esemény
(pl. stroke, szivmUtét, izUleti protézis bedl-
tetés) utani felépulés alapjava. A "Mozgas
Receptre" program keretében felirt fizikai
aktivitas egy hatékony "gyogyszer", mely a
funkciok helyreallitasa mellett folyamatos,
allapotfenntarté terapiat is biztosit a
kronikus betegek szdmdra (Anderson &
Durstine, 2019, Dibben et al., 2017).

A Mozgés receptre program egyik leg-
nagyobb elénye, hogy a mozgéasorvoslast az
egészseglgyi rendszer intézményesitett
keretébe illeszti. A haziorvosi praxis az
ellatéas kapuéreként alkalmas arra, hogy a
betegeket elérje és motivalja. A személyre
szabott mozgasrecept a gyogyszerfel-
irashoz hasonlo orvosi gesztus, amely legi-
timalja a testmozgast, mint terapias eszkozt.
A program igy hozzajarulhat a mozgas-
terapia presztizsének ndveléséhez és a
betegek egyUttmuikddési hajlanddsaganak
erdsitéséhez, kuléndsen azokban az ese-
tekben, amikor az életmodvaltas mas bea-
vatkozdsok (pl. gyogyszeres terdpia) kiegé-
szitéjeként jelenik meg (Persson et al., 2013).

Egy jol mUkdd6 Mozgas receptre program
hosszabb tavon a kronikus betegsegek
progressziojanak lassitasat, a gyogyszer-
fogyasztas csokkenését és az egészségugyi
koltségek meérseklbdését is eredményez-
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heti. Svédorszagban példaul, ahol a program
mar tébb mint két évtizede muakodik, az
egészsegugyi ellatérendszerbe integralt
mozgasrecept-modell tébb mint egymillié
beteget ért el, és az eredmények szerint a
résztvevdk jelentds része hosszabb tavon is
fenntartotta az aktiv életmddot (Kallings,
2016). A rendszeres mozgasrecept-felirds a
haziorvosi gyakorlatban el8segitheti a
betegek folyamatos utankdvetését, és lehe-
téséget nyujt az objektiv adatokon alapuld
visszacsatolasra is.

Ugyanakkor a program sikeressége alap-
vetéen fugg a kontextustdl, amelyben
mukodik. Ott, ahol az egészségugyi és a
kdzbdsségi szféra kdzott hatékony egyutt-
mUkddés alakul ki, a Mozgas receptre
nemcsak terapias, hanem kdzdsségfejleszté
eszkbzzé is valhat. Az orvosi ajanlas hata-
sara ugyanis csak akkor alakul ki tartos
viselkedésvaltozés, ha a beteg szamara
elérhetbk a szukséges mozgaslehetdségek,
rendelkezésre allnak képzett szakemberek,
és a kornyezet tamogatja az aktiv élet-
modot. E tényezdk hidanyaban a ,mozgas-
recept” pusztan szimbolikus marad, és nem
vezet valodi egészségnyereséghez.

MEGVALOSITASI KORLATOK
ES KRITIKAK

A Mozgas receptre program legnagyobb
kihivasa, hogy olyan egészségugyi rend-
szerben kivan Uj funkcioét bevezetni, amely
jelenleg is forrashiannyal és humaneré-
forras-problémakkal klUzd. A haziorvosi
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praxisokban az adminisztrativ terhek és a
betegforgalom rendkivil magas, igy a
mozgasrecept felirdsa és a betegek utan-
kbvetése tobbletmunkat jelentene, amely-
hez sem megfeleld iddkeret, sem finan-
szirozasi 0sztonz6 nem tarsul. A program
sikeréhez elengedhetetlen lenne a hazi-
orvosok, gyogytornaszok és mozgastera-
peutak szoros egyUttmukddése, de ennek
szervezeti feltételei sok helyen hianyoznak.
Az alapellatas jelenlegi strukturaja nem teszi
lehetévé, hogy a haziorvos folyamatos
kapcsolatot tartson a mozgasterapias szol-
galtatokkal, ami a program hatékonysagat
alapjaiban korlatozza (Papp, 2021).

A masik jelentds akadaly az infrastruktira és
a szakemberek hidnya. Magyarorszagon a
sportlétesitmények nagy része nem all
6nkormanyzati vagy kbzosségi tulajdonban,
hanem piaci vagy iskolai fenntartasban
mukodik, ami korlatozza azok hozzafér-
hetdsegét. A mozgasterapias szakemberek
(pl. fizioterapeutdk, edzék) eloszldsa is
egyenlétlen: a févarosi agglomeracioban és
a nagyobb véarosokban koncentralddnak,
mig a hatranyos helyzetl térségekben
gyakran teljesen hianyoznak. Ez nemcsak a
betegek szamara neheziti meg a mozgas-
recept gyakorlati megvaldsitasat, hanem az
orvosokat is visszatarthatja attél, hogy élje-
nek ezzel az eszkdzzel (Kdzponti Statisztikai
Hivatal, 2024).

Tovabbi problémat jelent a program szem-
léleti alapja. A PAP-modell az orvosi
beavatkozas logikajat koveti, vagyis a fizikai
aktivitast a gyogyszeres kezelés analdgia-
jara értelmezi: ,receptre irhaté”, adagolhato
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és ellenérizhetd terapiaként. Ez a bio-
medikalis redukcionizmus figyelmen kivul
hagyja, hogy az életmddvaltozas komplex
folyamat, amelyet pszicholdgiai, tarsadalmi
és kornyezeti tényezdk egyarant befolya-
solnak (Green & Kreuter, 2005, 14-15. 0.).
A mozgas iranti motivacido nem kizarolag
az orvosi tanacs hatasara alakul ki, hanem
az egyén Onhatékonysagaban, tarsas kap-
csolataiban, kulturdlis mintaiban és fizikai
kdrnyezetében gyoOkerezik. A Mozgas
receptre program igy kénnyen a ,felel6sség
atharitasanak” eszkdzévé valhat: az orvos
felirja, a beteg nem tartja be, a kudarc pedig
egyeéni szinten marad, mikézben a struk-
turalis akadalyok valtozatlanok.

A program tovabbi korlatja, hogy keveéssé
alkalmas az elsddleges megeldzésre. A hazi-
orvoshoz jellemzden mar tunetekkel, diag-
nozissal rendelkezé betegek fordulnak, igy a
mozgasrecept inkdbb masodlagos vagy
harmadlagos prevencios eszkdz. Az egész-
séges, de inaktiv lakossag jelent6s része
nem kerdl kapcsolatba az alapellatassal,
ezért a Mozgas receptre program nem éri el
azokat, akiknek a legnagyobb szUkséguk
lenne mozgasra. A valddi népegészsegugyi
hatés eléréséhez az egészseégugyi ellatasbal
kikell Iépni a k6zosségi terekbe, az iskolakba,
a munkahelyekre és a lakokdrnyezetbe.
Enélkdl a Mozgas receptre program a jo
szandékd, de szldk koérd egészsegugyi
beavatkozasok soraba illeszkedik - fontos
Uzenetet kdzvetit, de a tarsadalmi hatasa
korlatozott.

ALTERNATIV ES KIEGESZIiTO
NEPEGESZSEGUGYI MEGOLDASOK

VELEMENYEK

A fizikai aktivitéas 6szténzése nem kizardlag
egészsegugyi kérdés, hanem a tarsadalmi
és koérnyezeti feltételek fuggvénye is. Ez a
megkozelités szakit a hagyomanyos bio-
medikalis szemlélettel, amely az egyéni
felel6sségre fokuszal. Szamos nemzetkozi
tapasztalat igazolja, hogy a testmozgas
lakossagi szintd novelését sokkal haté-
konyabban szolgéljgk a tdébbkomponensu
kbzOssegi és kornyezetalapu beavatkoza-
sok, mint a kizardlag orvosi kezdemeénye-
zések (Heath et al., 2012). Ez 6sszhangban
van az 6kologiai tervezési modellekkel, ame-
lyek hangsulyozzak, hogy az életmddvaltas
nem valaszthaté el a tarsadalmi és fizikai
kornyezet tamogatd erejétél (Green &
Kreuter, 2005). Erre a komplexitasra épite-
nek az olyan sikeres nemzeti programok is,
mint a svéd modell, amely az orvosi eléirast
szervesen 0sszekapcsolja a helyi kdzdsségi
sportoldsi lehetéségekkel (Kallings, 2016).
Az egészseéges életmdd kialakitasahoz tehat
az embereknek nem csupan tanacsra,
hanem lehet&ségekre van szukseguk: elér-
hetd sportlétesitményekre, biztonsagos
utcakra, zoldterUletekre és tamogato k6zos-
ségi kornyezetre. E feltételek megteremtése
elsGsorban Onkormanyzati és ko0z0Osségi
szinty feladat.

Az dnkormanyzatok kulcsszerepet jatszhat-
nak a mozgasbarat kornyezet kialakitasa-
ban. Az urbanisztikai fejlesztések — példaul
a jardak, kerékparutak, parkok és kodzdsségi
terek fejlesztése — hosszu tavon fenntart-

hatéan ndvelhetik a fizikai aktivitast, mikoz-
ben kedvez6 hatassal vannak a levegéminé-
ségre, a mentalis egészségre és a tarsa-
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dalmi kohézidra is (Sallis et al., 2016).
A kbzterekre és iskolakra épulé mozgas-
programok, mint a kdzdsségi sétak, futd-
klubok vagy csaladi sportesemények, nem
igényelnek komoly beruhazast, mégis képe-
sek a mozgas tarsadalmi normava emelé-
sére. Az ilyen programokban valo részveétel
nem a betegséghez, hanem az egészseghez
kapcsolédik - ez a szemléletvaltas hosszu
tavon sokkal mélyebb hatast gyakorolhat a
lakossagra, mint barmely orvosi recept.

Tovabbi lehetdséget jelentenek az integralt
életmodprogramok, amelyek nemcsak a
mozgast, hanem a taplalkozast, a szerhasz-
nalatok csOkkentését és a mentélis egész-
ség fejlesztését is célba veszik. Ezek a
beavatkozasok az egészséges életmddot
nem egyéni eréfeszitésként, hanem tarsa-
dalmi egyuttmUkddésként értelmezik. llyen
modell példaul az ,Egészséges Varosok”
program, amely a WHO tamogatasaval tobb
magyar telepulésen is mukdodik, és komplex
megkozelitéssel igyekszik javitani a lakossag
életmin6ségét (World Health Organization,
2020). Az iskolai és munkahelyi egészség-
fejlesztés, a lakossagi szUrésekhez kapcsolt
életmdd-tanacsadas, illetve az online moz-
gasprogramok mind hozzajarulhatnak a
fizikai aktivitas altalanos névekedéséhez.

Nem szabad megfeledkezni a kulturalis
tényezdkrél sem. A mozgas iranti attitGdok,
az id6beosztas, a kozlekedési szokasok és a
tarsas mintak mind befolyasoljak, hogy egy
k6z6sseég mennyire aktiv. Azokban az orsza-
gokban, ahol a gyalogléas, a kerékparozas és
az aktiv szabadidd kulturalis értékké valt, a
lakossag egészségi mutatdi is kedvezdbbek.

VELEMENYEK

A kbzbsségi programok és az dnkormanyzati
kommunikacié ezért nem csupan informa-
ciot kozvetitenek, hanem kulturalis mintat is
formalnak. A fizikai aktivitas elémozditasa
igy nem egyetlen beavatkozas, hanem
dssztarsadalmi tanuldsi folyamat, amelyben
az egészségugy, az oktatds, a varoster-
vezeés, a civil szféra és a média szerepe
egyarant meghatarozo.

KOLTSEGHATEKONYSAGI
MEGFONTOLASOK

Az egészségfejlesztési beavatkozasok érté-
kelésében a koltséghatékonysag kulcsfon-
tossagu szempont, kUléndsen akkor, ha a
forrasok korlatozottak és toébbféle inter-
vencid kozott kell valasztani. A Mozgas
receptre program esetében a koltségek
nemcsak a mozgasterapias szolgaltatasok-
hoz és a szakemberek dijazésahoz kapcso-
l6dnak, hanem a koordinacios, adminiszt-
rativ és utankdvetési folyamatokhoz is. Egy
komplex, haziorvosi rendszerbe agyazott
program mukddtetése jelentds tdbbletfor-
rast igényelne, ktldndsen akkor, ha orsza-
gos szinten, minden praxisban elérhetdvé
kivanjak tenni. A nemzetkdzi tapasztalatok
szerint az ilyen tipusu beavatkozasok akkor
tekinthetdk koltséghatékonynak, ha hosszu
tavon csokkentik a kronikus betegségekhez
kapcsolddo ellatasi kiadasokat (Garrett et al.,
2011). Ehhez azonban a betegek tartds rész-
vételére és életmddvaltasara van szukség —
ez viszont nem minden populaciéban biz-
tosithato.
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A program finanszirozasi nehézségei
Magyarorszagon még markansabban jelent-
keznek. A legtébb 6nkormanyzatnak nincs
sajat sportlétesitmény-rendszere, a meg-
lévd infrastruktura hasznalata pedig bérleti
dijhoz kotott. A mozgéasterapias szakem-
berek bevonasa tovabbi kiaddsokat jelen-
tene, amelyet sem az dnkormanyzatok, sem
az alapellatés nem tud kdénnyen vallalni.
Emiatt a program mukodése erdsen fuggne
az allami vagy palyazati tamogatasoktol, ami
kiszamithatatlanna tenné a fenntarthato-
sagat. Raadasul a koltségek aranytalanul
nagy része az adminisztraciora és a szakmai
koordinaciora harulna, mikdézben a tény-
leges egészségnyereség féként azoknal
érvényesulne, akik mar eleve motivaltak a
mozgasra.

Ezzel szemben a kozOsségi és kornyezeti
alapu beavatkozasok — példaul a gyalogos-
és kerékparutak fejlesztése, a zdldterlletek
bdvitése, vagy az iskolai mozgasprogramok
tdmogatasa — joval kisebb egységnyi kolt-
séggel jarnak, ugyanakkor a lakossag széle-
sebb rétegeit érik el. Az ilyen tipusu
fejlesztések tdbbszords haszonnal jarnak:
nemcsak a fizikai aktivitast névelik, hanem
hozzajarulnak a kozOsségi élet élenkité-
séhez, a kornyezetmindseg javitasahoz és a
varosi életminéség noveléséhez is (Giles-
Corti et al., 2016). E beavatkozdsok gazda-
sagi elénye, hogy egyszeri infrastrukturalis
beruhazas utan tartds, sokréetld egeész-
ségnyereséget biztositanak, mikézben a
fenntartasi kéltségeik alacsonyak.

A Mozgas receptre program tehat csak
akkor tekinthetd koltséghatékony elemnek,
ha szervesen illeszkedik egy komplex, tébb
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szektort dsszekapcsold egészségfejlesztési
stratégiaba. A mozgas orvosi felirdésa 6nma-
gaban nem képes ellensulyozni az élet-
modot befolyasold tarsadalmi és kornyezeti
tényezbket. Az egészségpolitika szamara
ezért az a legcélszerlbb irany, ha a forra-
sokat nem elszigetelt orvosi beavatkoza-
sokra, hanem olyan strukturalis fejleszté-
sekre forditjak, amelyek egyszerre szolgaljak
a megeldzeést, a kdzdsségépitést és a varosi
életmindség javitasat.

KOVETKEZTETESEK
ES JAVASLATOK

A Mozgés receptre program kétségtelenul
fontos és eléremutatd kezdeményezés: az
orvosi gyakorlatban elismeri a testmozgast,
mint terapias tényezdt, és kdzelebb hozza
az életmdd-orvoslast a mindennapi ella-
tashoz. Ugyanakkor a program jelenlegi
formajaban nem képes valaszt adni azokra a
komplex tarsadalmi és kornyezeti kihiva-
sokra, amelyek a fizikai inaktivitdas mogott
huzédnak. A héziorvosi rendszer tulter-
heltsége, a mozgasinfrastruktura hianya, a
szakemberek korlatozott elérhetdsége és a
finanszirozasi bizonytalansag mind olyan
tényezdbk, amelyek jelentésen csdkkentik a
program megvaldsithatésagat és fenntart-
hatdsagat.

A testmozgas elbirasa orvosi beavatko-
zasként fontos Uzenetet hordoz, de nem
helyettesiti a lakdkdérnyezet, az iskolai és
munkahelyi feltételek, valamint a tarsadalmi
normak atalakitasat. A fizikai aktivitas akkor
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valik a mindennapi élet részéveé, ha az
emberek szamara nemcsak tanacsolt,
hanem ténylegesen elérhetd és értékelt
viselkedés. A mozgasbarat varosfejlesztés,
a kdzdsséqi sportprogramok és a szemlélet-
formalé kommunikaciés kampanyok mind
hozzdjarulhatnak ahhoz, hogy a fizikai
aktivitds ne egészségugyi feladat, hanem
tarsadalmi érték legyen.

Az 6nkormanyzatok szamara a legnagyobb
lehetbség abban rejlik, hogy az egészséget
ne Kkizardlag az egeészségugyi rendszer
feladataként, hanem helyi fejlesztési prio-
ritasként kezeljék. A mozgasra 0sztdénz6
kérnyezet kialakitasa, a kozterek aktivizélasa
€s a civil szervezetekkel valé egyuttmu-
kddés sokszor kisebb forrasbdl is nagyobb
hatast eredményez, mint a kbdzpontilag
szervezett, orvosi beavatkozasok. Az egész-
ségfejlesztés hatékonysaga tehat nem
csupén az orvosi kompetenciakon, hanem a
tarsadalmi egyuttmukddésen mulik.

A Mozgas receptre program tanulsaga, hogy
az egészseégmegbrzés sikeréhez Uj szem-
léletre van szUkség: a biomedikalis modell
kiegészitésére egy olyan, komplex megkd-
zelitéssel, amely az egészség tarsadalmi,
kulturalis és kornyezeti meghatarozoit
egyarant figyelembe veszi. A mozgas nem
pusztan gyogymaod, hanem életforma — az
orvos feladata, hogy felhivja erre a
figyelmet, az 0Onkormanyzatoké, hogy
megteremtsék hozza a feltételeket, a
tarsadalomé pedig, hogy értékke tegye.
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