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Nevarnostni dejavniki za nastanek nekaterih vrst raka, ki so povezani z Ziv-
lienjskim stilom, so pravzaprav dokaj dobro znani: kajenje, Skodljivo uzivanje
alkohola, debelost, nesamozastitno spolno vedenje, premalo telesnega gi-
banja (= dejavniki tveganja); verjetno je najbolj bistveno vprasanje, kako
ljudem podati informacijo o dejavnikih tveganja, da jo bodo hoteli sprejeti in
nato tudi dejansko Zeleli udejaniti v svojem Zivijenju. Ti dejavniki so namre¢
prepleteni s ¢lovekom na ve¢ ravneh. Na ravni $irSih sistemov smo ljudje
kot potrosniki spodbujani k poZre$nosti, a hkrati deleZni oCitkov, e se ne
znamo dobro obvladati; nadalje so nasteti dejavniki povezani z doziveji
ugodja, ki imajo nevrobiolosko osnovo. Ce se ¢lovek navadi dolotenega
zivljenjskega stila z nekaterimi ugodji, potem si utrdi njihove nevronske poti
in potrebuje veliko energije in prizadevanja, da te sinapse preusmeri. Pravi-
mo, da mora biti ustrezno motiviran — da ima tehtne razloge, zaradi katerih
naj bi spremenil svoje navade. Dodatno se zaplete preventivna intervenca
v zvezi z rakavimi boleznimi: rak $e vedno vzbuja toliko zavestnega in zunaj-
zavestnega strahu, da se ljudje pogosto psiholosko zascitijo z odporom do
informacij v zvezi z njim in jih ne Zelijo nanasati nase.

Relativno pozno se je pozornost zacela usmerjati v posebnosti moskih, ki
so praviloma manj motivirani za sprejemanje informacij v zvezi z zdraviem
in ki kasneje poiséejo potrebno zdravni$ko pomo¢ kot Zenske (7). Rafuse
(2) ugotavlja, da se moski obrnejo po pomo¢ pogosteje kot Zenske samo k
dvema zdravnigkima specialnostma: k ortopedom — ker imajo moski zaradi
hujsih telesnih delovnih obremenitev, Sporta ipd. ve¢ poskodb lokomotornega
organa, in k pediatrom — kamor jih pogosteje kot otroke pripeljejo matere,
ker so pogosteje bolni oziroma poskodovani. Glede na krajSo pri€akovano
zivljenjsko dobo in glede na vecjo umrljivost pri raznih boleznih potrebuje
zdravstveno stanje moskih res posebno pozornost. Videti je, da je dozivija-
nje moske identitete velika ovira pri njihovi skrbi za zdravje: »Moski, ki se
vede tako, kot je njegova predpisana socialna vloga, bo relativho nezaskrb-
lien za zdravje in na splo$no za svoje dobro poéutje. Videl se bo kot mo¢-
nejega, tako telesno kot Custveno, od vetine Zensk. O sebi bo razmisljal
kot 0 neodvisni osebi, ki ne potrebuje skrbi od drugih. Ne bo prosil za pomog.
Vecino ¢asa bo porabil v zunanjem svetu in stran od doma. Intenzivno draze-
nje svojih Cutov bo dozivljal kot pomembno potrebo. Nevarnost bo pricakal
brez strahu, pogosto bo tvegal in malo ga bo skrbelo za svojo varnost (3)«.
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Pomemben del preventive rakavih bolezni je povezan s spremembo Ziv-
lienjskega stila, kar je seveda Ze dolgo znana tezava in najvedji izziv pre-
ventivi (4). Seveda se doloéene ravni odnosa do dejavnikov tveganja oziroma
do zdravja ti¢ejo vseh ljudi, ne glede na spol, in bodo prikazane v nadalje-
vanju, nato pa bo usmerjena pozornost na nekatere, za moske znacilne
posebnosti.

NEVROBIOLOéKE OSNOVE VEDENJA, KI ZBUJA UGODJE: »NAVADA
- ZELEZNA SRAJCA«

Ugodje lahko doZivimo z zdravimi in nezdravimi navadami, ki pa imajo skup-
no nevroanatomsko podrodje: hedonska mezokortikolimbiéna pot sega od
ventralnega tegmentuma do jedra accumbens in se navezuje na limbicni
sistem in orbitofrontalni korteks. Gre za stare strukture za posredovanje
vedenja, ki sproza ob&utke ugodja. Te strukture posredujejo ugodje pri hra-
njenju, pitju, spolnem vedenju: gre torej za vedenje, ki je povezano z obsto-
jem posameznika in vrste (da nas »Zene« k takim dejanjem, da se nam tako
vedenje »ljubi«). Mezokortikolimbitne strukture imenujemo tudi “mozganski
nagrajevalni sistem”, nucleus accumbens pa mozganski “nagrajevalni
center’. Nucleus accumbens se pri posredovanju ugodja povezuje s pod-
roCjem amygdala (ki imata vlogo v modulaciji stresa in Custev), s &elno
mozgansko skorjo (predvsem je pomemben dorzolateralni prefrontalni
korteks, kjer naj bi bil lociran “nagrajevalni” spomin) in z bazalnimi gangliji,
ki imajo vlogo v ponavljajo¢ih se nacinih razmisljanja in vedenja (5). Z opi-
sanimi strukturami se povezujejo tudi drugi sistemi: endokrini in sistem av-
tonomnega Ziv€evja komunicirata po hipotalamusu in hipofizi. Videti je, da
drazljaji iz okolja vplivajo na doZivljaje ugodja po tej nevroendokrini osi. Ce
doloCeno vedenje pomeni nagrado, ugodije, ga ¢lovek toliko bolj ponavlja,
ko je pod stresom.

Kako si razlagamo nastanek »navade«? DraZljaj, ki je lahko nepogojni (na
primer psihoaktivha snov sama po sebi) ali pogojni (na primer okolje, druz-
ba, rekviziti, ki se povezujejo z uzivanjem psihoaktivne snovi), se naklju¢no
poveze z dolodenim vedenjem (uZivanjem te snovi). Ce drazljaj vzbudi ob-
Cutke ugodja, se verjetnost ponavljanja tega vedenja povecCa. Tak drazljaj
imenujemo ojatevalec (6). Pozitivno ojaevanje imenujemo proces, ko
uZivanje dologene snovi zaradi obCutkov nagrajenosti (ugodja) postane po-
navljajogi se vzorec. Negativno ojagevanje imenujemo vedenje, ko se oseba
z uporabo kake snovi naudi izogibati se vedenju, ki povzrota neprijetne
obclutke (stres, tesnobo). OjaCevanje torej pomeni, da nagrajevalni drazljaj
(na primer psihoaktivna snov, ki vnese ob&utek evforije ali olaj$a neprijetno
stanje) poveca verjetnost vedenjskega odziva (oseba bo torej spet zauzila
to snov). Druge oblike vedenja, ki niso povezane z rabo psihoaktivnih
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snovi, sicer ne vzbudijo tako intenzivnin nevrotransmitorskih sprememb v
mozganih, kot se pri sindromu odvisnosti od psihoaktivnih snovi, pac pa si
na identiCen nadin razlagamo njihovo avtomatizirano izvajanje — v€asih so
temu ljudje upravi¢eno rekli »navada je Zelezna srajcac.

Zato je tudi tako zelo pomembno, da Ze otrok pridobi zdrave navade in da
se z njimi naudi dozivljati ugodje — ker je bolj verjetno, da jih bo obdrzal kot
odrasel. Seveda pa vsi, ki delamo z ljudmi v kiini¢ni in nekliniéni populaciji,
vemo, da se poleg odpora in nedostopnosti za spremembe pri mnogih raz-
vije odlogitev za korenito spremembo Zivljenjskega sloga. Clovek je namre¢
zaradi psiholoskega dozZivijanja in SloveSkega medosebnega vplivanja zmo-
Zen obvladati in tudi spremeniti svojo mozgansko nevrobiologijo. V zadnjem
desetletju je vedno bolj znano, da je znacilnost mozganov dokajSnja nevro-
plasticnost, da tudi Cloveski geni niso nekaj statiCnega, ampak da se odzi-
vajo na draZljaje iz okolja (kar se imenuje ekspresija genov): nevroplasti¢nost
pomeni zmoznost mozZganov za ustvarjanje novih sinaptiénih povezav — te
pa nastajajo, Ce iz okolja prihajajo drugatni drazljaji (7). Nerodno pa je, da
nevroplastiChost pomeni moznost spremembe na boljSe — ko se je treba
potruditi in spremeniti Zivljenjski slog in s tem natrenirati mozganske poti za
novo avtomaticno vedenje — ali pa na slabse, ko zaradi vplivov okolja nev-
ronske poti dopuscajo kako slabo ravnanje kot avtomatizem. Tako lahko
nekdanji Sportniki zaCnejo ziveli “sedeCe”, z relativnho zdrave prehrane
marsikdo preide k bolj tvegani ipd. Pogosto forej ni treba iskati poglobljenih
psiholodkih razlogov za nezdrav Zivijenjski stil — preprosto je za dolo¢eno
obdobje enostavnej$i in prinaga ugodje. Zal je to, &e ¢lovek nima velike
sree s svojimi geni, relativno kratkoro¢na strategija. Poudariti pa je treba,
da pri preoblikovanju navad ne gre samo za »moc¢ znacaja«, ampak tudi za
resne ovire na ravni biologije, posebej Ce se je razvilo vedenje v smislu
zasvojenosti.

KAKO UVESTI IN KAKO OBDRZATI SPREMEMBO DEJAVNIKOV
TVEGANJA

Cloveski mozgani imajo mo&no tendenco, da &im veé funkcij opravljajo na
»avtomaticnem pilotu« — kako bi sicer procesirali izjemno Stevilo hkratnih
informacij, ki jin ves €as dobivajo iz telesa in iz okolja. Lahko se zgodi, da na
doloCene drazljaje iz okolja Clovek odreagira z ugodno spremembo, ki je ni
zavestno nacrtoval. Praviloma pa do spremembe navad v smeri ohranjanja
zdravja ali v smeri obvladovanja bolezni pripelje zavestna odloCitev. Spre-
membe same ni tako teZzko zaCeti, mnogo zahtevnej$a naloga je to spre-
membo vzdrzevati. Kot je bilo razlozeno v prejSnjem poglavju, se tudi moz-
ganska nevrobiologija nagiba k ponavljanju ze utrjenega vedenja. Spreme-
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njene navade namre¢ vsaj v zadetku vzbujajo nelagodje in so potrebni
tehtni razlogi za vztrajanje.

Ugodie, ki se oblikuje v moZganih, ima namre¢ pomembno funkcijo: ¢loveka
motivira za akcijo (zdravo ali $kodljivo). Ljudje na sreco pretezno nismo
suznji takoj$njih zadovoljitev, ampak imamo tudi velike sposobnosti za
odlaganje in preoblikovanje teh tezenj. Za odrekanje (nezdravemu) ugodju
moramo biti ustrezno motivirani. Eden od temeljnih izvorov motivacije naj bi
bilo izogibanje ob&utku razdvojenosti (ambivalence) glede kakega cilja (na
primer razkorak med Zeljo, da bi nadaljevali 8kodljivo vedenje zaradi a)
»nagrajevalnih« ucinkov ali b) ker se Zelimo izogniti neprijetnemu stanju, ki
sledi odpovedi takemu vedenju ob hkratnem zavedanju Skodijivosti le-tega
(8). Proces razmisljanja o prekinitvi dolo¢enega nezdravega vedenja se
praviloma zac¢ne z uvajanjem ambivalence (razdvojenosti): tako na primer
&lovek ve, da nekaj ni zdravo, pa ima to zelo rad; ali ve, da je nekaj Skod-
ljivo, pa nima mog&i za spremembo. To razdvojenost lahko resi na razne na-
gine, ki so lahko v konénem udinku $kodljivi ali koristni. Za zdravje Skodljiva
razresitev razdvojenosti je na primer oblikovanje nezrelih psiholoskih obramb:
(zunajzavestno) zanikanje verjetnosti Skode, izrinjanjanje morebitnih ob-
Eutkov ogrozenosti, spregled informacij o negativnih ucinkih vedenja ipd. S
tem se Slovek pocuti pomirjenega in nadaljuje $kodljivo vedenje.

Lahko povzamemo, da Cloveska nevrobiologija in psihologija hkrati delujeta
v smer proti spremembam, da pa Custvena energija (ki pomeni motivacijo)
oziroma kaksni drugi psihologki aspekti ¢loveka opremljajo za spremembo.
Prochaska in DiClemente sta leta 1992 postavila transteoreti¢ni model, kako
ljudje spreminjamo svoje vedenje (9); z modelom sta opisala proces spre-
minjanja odvisni$kega vedenja, vendar se model uporablja za razlago vseh
utrjenih vedenjskih vzorcev oziroma za obvladovanje kroni¢nih bolezni. V
tem modelu gredo posamezniki skozi ve¢ stopenj. V prvi stopnji (»prekon-
templacija«) e ne razmisljajo o spremembah in probleme vecinoma zani-
kajo; morda zato, ker $e sploh nikoli niso razmisljali o svoji situaciji ali pa so
Ze vse premislili in so se odlogili, da se ne bodo spremenili. V¢asih imajo
morda obdutek, da se Zelijo spremeniti, a se za realizacijo teh sprememb
ne podutijo dovolj sposobne. Druga stopnja je »kontemplacija«: ljudje raz-
misljajo o spremembah, a se zanje 8e ne odlocijo. Vidijo svoje probleme ter
razmisljajo o moznostih in tveganijih, ki jih prinadajo spremembe dosedanjega
vedenja. Ne vedo, kaj naj storijo. Ugotavljajo dobre in ne tako dobre stvari v
dani situaciji in prav tako po morebitni spremembi. Pravzaprav hkrati Zelijo
oboje — spremembe in isto stanje, kar pa lahko povzro€i zmedenost in ob-
Cutek pritiska med dvema opcijama (to je stanje ambivalence, razdvojenosti).
Tretja stopnja je »priprava«. Na tej stopnji nacrtujejo spremembe vedenja —
gre za odlocitev za spremembo. Dobijo obCutek, da so razlogi za spremembe
premagali razloge za ne-spremembe. Na tej stopnji premisljujejo, kako bi
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se spremenili, nacrtujejo, kako bi prekinili staro vedenje in zaceli novo, bolj
konstruktivno. Cetrta stopnja je »akcija«: ljudje dejansko zadnejo spremi-
njati vedenje in poskudajo nove nacine obnaSanja. Na tej stopnji drugim
pogosto povedo, kaj se dogaja in i8¢ejo pri njih podporo. Peta stopnja je
»vzdrZevanje« ali stopnja trajnih sprememb. Na tej stopnji spreminjajo
nacin Zivljenja z namenom vzdrzevati novo vedenje oziroma spremembe.
Idealna pot je neposreden prehod iz ene stopnje v drugo, ki pa je verjetno
redka; za mnoge ta proces obsega vel zdrsov. Najpomembnejse je, da jih
ob »zdrsih« ne zagrabi panika oziroma ne izgubijo upanja za spremembo.
Ljudje v takem obdobju potrebujejo spodbudo, da tudi ve&krat ponovijo
krog spreminjanja (70).

SPOLNA IDENTITETA MOSKIH KOT OVIRA ZA PREVENTIVNE
STRATEGIE

V zadnjih trideset letih se je mo&no spremenilo razumevanje vpliva spola
na Clovesko funkcioniranje, od zagetka osemdesetih prejSnjega stoletja pa
se teoreti¢na dognanja uvajajo v klini€éno uporabo. Razlike med spoloma v
psihosocialnem funkcioniranju so menda naslednje: v nacinu verbalne in
neverbalne komunikacije, v percepciji intimnosti (moski se v razvijanju spol-
ne identitete naucijo videti bolj loCene od drugih kot Zenske), v percepciji
avtonomnosti, v definiciji in izkuSanju uspeha in dosezkov in v oblikovanju
moralnih zakljuCkov (moski stil bolj sloni na pravilih in pravi¢nosti, Zenske
se bolj odlo€ajo po medosebnih odnosih in s pozicije skrbi za druge) (717).

Mos8ke socializiramo, vzgajamo tako, da morajo veljati za »trde«; in ko so
bolni ali kakor koli ranljivi, se bistveno dlje izogibajo iskanju pomogi (2):
mo3ki med 40. in 50. letom imajo veC resnih bolezni kot Zenske istih let,
mlajsi moski zivijo z bistveno vecjim tveganjem, da umrejo zaradi nezgod,
tendenca moskih, da stres internalizirajo (ne razpravijajo /ruminirajo/ o tem
kot Zenske) jim veca tveganje za samomor, sréna obolenja in bolezni v po-
vezavi s kajenjem in Skodljivo rabo alkohola. Videti je celo, da je prezivetje
raka pri moskih manjSe kot pri zenskah vsaj delno tudi zaradi njihovega
prepoznega iskanja pomocdi. Celo druzba sama se vede v skladu z moskimi
stereotipi: do devetdesetih let prejSnjega stoletja ni bilo kampanj v zvezi z
rakom prostate, ki bi bile analogne kampanjam v zvezi z »Zenskim« rakom
dojke. Mozno je, da se kljub tako slabim kazalcem zdravja pri moskih nismo
usmerjali vanje kot posebno subpopulacijo, da ne bi bili »politicno neko-
rektni« oziroma da ne bi bilo videti, da $e bolj poglabljamo patriarhalna
neravnovesja (2). Mo8ki so torej zaradi svojega viSjega socialnega statusa
oziroma zaradi bolj8ih moznosti uveljavitve v javnem Zivljenju ostali prikraj-
$ani na podrodju zdravja.

19



Skrb za zdravje se tradicionalno veze na Zensko viogo. Pogosto se zgodi,
da Zenske prve prevzamejo skrb ne samo zase in za otroke, ampak tudi za
zdravje moskih. Zdravstveno tveganje je pomembno vecje pri samskih mo-
gkih: v tradicionalnih $alah velja zakon oziroma druZina kot breme za moske,
v resnici pa jim je zakonsko Zivijenje v zdravstveno korist (nasprotno pa je
zakonsko Zivljenje vedji stres za Zzenske) (712). Moski, ki se pretirano drzijo
druZzbenih norm o tradicionalni »mozatosti«, sodijo v podskupino z zvecano
umrljivostjo. Seveda so mnogi moski zaskrbljeni za svoje zdravje, toda
dokler verjamejo, da so njihovi vrstniki nezaskrbljeni, je verjetnost, da bodo
ustrezno poskrbeli za svoje zdravstvene potrebe, manj3a.

POSEBNOSTI DEJAVNIKOV TVEGANJA PRI MOSKIH

Za Zenske velja, da imajo bolj zdrave prehranjevalne navade kot moski in da
so tudi dosti bolje informirane (13). S preventivo raka je med drugim pove-
zana tudi prehrana; osnovno priporocilo je ved sadja in zelenjave v dnevni
prehrani, kar velja za »nemoski« tip prehranjevanja. V prospektivni kohortni
Studiji so pokazali, da pri moskih povecanje telesne aktivnosti najbolj prispeva
k dolgotrajni izgubi telesne teze (74). Ravno na podrogju spodbujanja k
redni telesni vadbi se tako lahko pokazejo najvedje preventivne moznosti,
ker redna telesna vadba ni kontradiktorna moski identiteti.

Zanimivo pa je, da so moski lahko uspesnejsi kot Zenske pri opuscanju $kod-
liivih vedenj. Ko se konéno odlocijo, so praviloma uspesnejsi pri opuscanju
kajenja in tudi pri hujanju (kjer jim je nekoliko v prid tudi hitrejSa redukcija
telesne teze zaradi sicer$njega hormonsko pogojenega manjSega dela
masd&obnega tkiva). Zenske naj bi bile pri opuscanju kajenja manj ucinko-
vite zaradi odlogitve pod vecjim Custvenim pritiskom (ponavadi to od njih
zahtevajo bliznji), zaradi strahu pred rejenjem, manjSega zaupanja v lastne
zmoznosti in zaradi vedje odvisnosti od ritualov, povezanih s kajenjem (15).
Torej se pri opu$canju kajenja moski stereotipi izkazejo za uspesne; moski
se menda za opustitev kajenja odloCajo racionalneje in zato lazje vzdrZzujejo
odlogitev; manj so tudi odvisni od ritualov kajenja.

Za moske pa je izijemno $kodljiv socialno izrazito sprejemiljiv lik pivca alkohola
v slovenski kulturi. Samo pitje alkohola ni nujno dejavnik tveganja za nasta-
nek raka, ampak se pitje dolo¢ene vrste alkohola — vina — v Studijah lahko
izkaze celo kot del prispevka k nizji umrljivosti zaradi raka (716). Predvsem
rdece vino vsebuje zasc¢itne snovi — naravhe antioksidante — flavonoide. Te
snovi so tudi v grozdnem soku, sadju, zelenjavi ter zelenem in &rmem Caju.
Mozno je, da uzivanje vina (v netveganih koli¢inah) ne prispeva k zdravju
toliko zaradi flavonoidov, ampak zaradi doloCenega celotnega Zivijenjskega
stila (»mediteranski tip«). Sicer za povezavo med alkoholom in umrljivostjo
velja »krivulja J«. V Sloveniji povezovanje Cezmernega pitja alkoholnih
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pija¢ s spolom kaze, da je odstotni delez Cezmernih pivcev Kkar tirikrat vedji
pri moskih kot pri Zenskah, delez abstinentk pa je enkrat vedji kot abstinen-
tov. Tudi glede alkoholnega opijanja je odstotni delez pri moskih skoraj
enkrat vedji kot pri Zenskah (17). Zal v slovenski kulturi e vedno velja, da
je ¢ezmerno pitje alkohola in opijanje znamenje mozatosti, neodvisnosti.
Podoben problem imajo tudi druge pivske kulture, na primer irska. Avtorji
preventivnega programa so za zmanjSevanje tveganja ponudili zgled,
uporabljen pri kajenju (78): bolj ko kajenje velja za socialno nezazeleno,
bolj upada delez nekadilcev v druzbi. Spreminjanje odnosa do tveganega
uzivanja alkohola bi zelo verjetno zmanj$alo tudi zdravstvene posledice.

NEKAJ IDEJ O PROMOCIHJI MANJ TVEGANEGA ZIVLJENJSKEGA
STILA MOSKIH

Ce naj bo bolje poskrblieno za zdravje objektivno bolj ogroZzene skupine ljudi
— moskih, je treba spremeniti nekatere socialne norme o spolnih vlogah.
Androginija je $tudija spolov, ki poudarja njuno podobnost, ne pa zgolj raz-
like. Precej$en del razlik med spoloma lahko pripiemo stereotipom, ki jih
ima vsaka sodobna kultura, in niso samo objektivna posledica bioioskih de-
javnikov. »Mosko« in »Zensko« vedenje je predvsem priuena socialna vioga
(in pri ucenju teh stereotipov sodelujemo tako moski kot Zenske). T.i. visoko
spolno diferencirano (tipizirano, streotipno) vedenje je lahko »psiholosko
nezdravo«. Bolj zdravo je menda vedenije, ki kombinira razlicne psiholoske
znadilnosti obeh spolov. Tovrstno vedenje, poimenovano kot androgino,
zagotavlja tudi SirSe »polje svobode«, saj v razii¢nih okoli¢inah omogoca
vedjo izbiro vedenj (7). Moskim tako dopusta razpon od »tipiénega moza-
tega vedenja« do vloge ranljivega Cloveka, kadar bi potrebovali pomot.
Dialog o »pravi mos$kosti« bi lahko pokazal, da ta pojem ni nekaj enovitega,
ampak da se moskost lahko kaZe na razli¢ne nacine (79). Pri iskanju zdrav-
niske pomoci moske posebno hudo ovira strah (da bo diagnosticirana resna
bolezen, da bodo napoteni v bolniSnico, da jim bodo pregledali intimne
predele ipd.). ne gre toliko za strah sam, posebna ovira je njihovo nespre-
jemanije strahu kot popolnoma normalnega dela obvladovanja bolezni (18).
Ena od moznosti za uvedbo sprememb v druzbi glede iskanja zdravstvene
pomodci moskih je tudi promocija takega vedenja z ustreznimi modeli; zgled
bi lahko postavili znani $portniki in tudi moski zdravniki. Pri preventivnem
delu smo praviloma preve¢ optimisti¢ni glede uspesnosti tiskanega infor-
mativnega materiala, posebe] pri moski populaciji (20). Ve upanja, da bodo
zanimivi tudi za mogke, dajejo novi mediji. Pri preventivnem delu glede raka
prostate so ugotovili, da so bila stereotipna prepricanja o moékosti ovira
moskim pri interakciji z zdravniki, uporabi zdravstvene siuzbe in razmislja-
nju o kakovosti Zivljenja. Internetna informacija je menda dobra moznost za
premagovanje teh ovir in zato eden od nacinov izboljS8ane promocije mos-
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kega reproduktivnega zdravja (21). Za moske je v preventivnhem delu in v
zdravljenju odbijajo¢ tip komunikacije, ki poudarja nemo¢ in patologijo; pozi-
tivneje se odzovejo na pristop, ki je usmerjen na poudarjanje virov lastnih
modi in zavzetosti pri obvladovanju dejavnikov tveganja.
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