Az egészséges életmod kialakitasa terén
szerzett tapasztalataink

Dr. Ldszlo Péter orvos sydzados

Napjaink kiemelten fontos kérdése az egészségiinkkel valo fokozottabb torg-
dés, az egészséges élermod kialakitasa. Az orvoslas, az orvostudominy a maga
részérél egyre vjabb eredményeket ér el, azonban csodik nem varhatok. Ma-
gunknak is jelentésen hozzi kell jirulni sajac érdekiinkben egészségiink megor-
zéséhez.

Az elérelépés érdekében magasabbegységiinknél mar az elmult évben PK-i
szintli intézkedés toreént. A szakmai vezetés is tobbet tett, mint eddig. Az ered-
mények azonban nem allnak aranyban a kivizétt céllal. Lassd az elérelépés. Midrt
e7? Erre kerestiik a valaszt magasabbegységiink egészségiigyi szolgalatanal.

Négy teriilet az, melyet érinteni kivinok: & nagymeértékii alkobolfogyasytds,
a dobdnyzds, tilzott gyogyszerfogyastds és az elbizds teriiletei. Ezeken nil még
szamtalan téma szerepelhet, melyet fel kell dolgoznunk, a figyelem felkeliése
jelenleg a legfontosabb cél.

Egészségiink védelmében eldszir a jelentdségében legynagyobb — az egyénre
és a kozosségre is — fontossagn fdzott alkobolfogyaszidsrol kell szolni. A nagy-
mérvii alkoholfogyasztis ugyan csak keveseknél fordu! el6, mégis a munkahelyi
légkiort, az egeszséget, a szolgilatképességet legjobban rombold kévetkezményei
vannak.

- Az alkoholfogyasztis terjedésének megitélésekor is figyelembe kell venni
mapjaink felfokozott életritmusat, a nagyobb munkaiitemet, a szervezet és az
idégrendszer novekvd igénybevételét, amely a belsd fesziiltség novekedését ered-
ményezi. A nagyobb faradtsigot, kimeriiltségi Allapotot néhanyan alkohol fo-
gyasztasaval probaljik feloldani. Ez azonban az arra hajlamosaknidl kénnyen
vilhac rendszeressé. Innen rovid lehet az (it a testi és lelki sz6védmények kialaku-
lasahoz, illetve az alkohol fiigg6ségéhez. Tapasztalataink szerint nehezen lehet elé-
relépni abban, hogy az érdekeltek mértékletesen fogyasszanak alkoholt, hiszen
azt sem lehet meghatdrozni, milyen mennyiség elfogyasztdsa jclent élwvezetet, jo
kozérzetet, vagy mar részegséget. Ott is nehéz meghizni a hatart, hogy mikor
vilik. szenvedéllyé, Az utébbinak vannak ugyan objektiv jelei, mégis ezek ész-
lelésekor a beavatkozas tobbnyire mar késve torténik.

Az alkoholizmus elleni kiizdelem sorin tulajdonképpen nem altaliban a
szeszes ital fogyasztdsa ellen, hanem csak a tilméretezett, mértéktelen alkohol-
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fogyasztis ellen harcolunk. Ezért minden parancsnok, illetve katona itélie el ar
olyan viselkedést, amely sérti az egyéni és a kozosség érdekét, hiszen ezt mar nem
lehet eckélcsi problémanak tekinteni, ez mér betegség.

Hogy mi is motivdlja az alkobolfogyasztdst, azt nehéz kideriteni, de fel-
tehetden szerepe van benne a személyi allomany emelkedettebb életszinvonalinak,
nagyobb jivedelmének, de egyeseknél mutatkozé jellem-gyengeségnek, megfeleld
onkontroll hidnyanak, sét bizonyos rétegnél kulturdlis, miveltségbeli fogyatékos-
signak is. Az alkoholfogyasztist néveld tényezé lchet a szabad idé névekedése is.
Lehetnek pszichologiai okai is, mint a bevezetiben szoltam rola. Altalinossagban
megaltapithatjuk, hogy az egészségre artalmas és helytelen életmdd kialakuldsdban
szerepld tényezok kozétt a legsilyosabb a kozosségi és egyéni probléma. Ezt ala-
hizza az, hogy tapasztalunk tovabbra is szolgilati helyen torténg italfogyasztast,
amelyre alkalom a kiriintetés, eléléptetési, jutalom, tovibba névnap, sziiletésnap,
karicsony, szilveszter és még sziamos egyéh rendezvény, amely mind ok az ivasra.
Ritka ma még az olyan rendezvény, ahol gyiimélcslé, paradicsomié, vagy cola
keriil az aszralra. E téren még nem sikeriilt elvarhatd credményt elérniink, mert a
parancsnoki dllomany egy része azt még elég népszeriitlen geszrusnak tckinti. ‘

Az alkoholizmusban szenvedék szamardl nincs pontos adatunk. Ilyen ,fei;
meré munka készitéséhez feltételeniil ismerni kellene a csalad véleményét az al-
koholfogyasztds mértékérdl és a mar odahaza is mutatkozéd és mérheté koros alla-
potok kialakulasarol. Tudjuk és tapasztaljuk, hogy az alkohol-beteg nem tartja
magir betegnek és csetleges gyogykezclése is csak az eldljars kényszeritd eszkizel
hatsdra térténik. ' o

Sziréscink alapjan alkoholistak szinte minden korcsoportban vannak. Saj-
nalatos, hogy a fiatalabbak koézétt is. Az elmilc évben magasabbegységiinknél
mdjzsugorodasbdl eredd halal is eléfordult. Ismeretterjeszts cldadasainkban fel-
hivjuk a figyelmet area, hogy a védekezés alapja az énismeret és az akaraterd,
mivel nem lehet olyan szintet megéllapitani az ivasrol, amely biztonsigosnak
tekinthetd. Rossz jel, ha titokban iszik valaki, ha keresi az alkaimat, ha mohén
iszik, s ha mar szeevi bantalmak jelentkeznek.

Régi tapasztalat, hogy az alkohol miatti veszély elharitisanak annal nagyobb
az esélye, minél kordbban ismerik fel azt és tesziink lépéseker a megakadalyo-
zdsara. Tapasztalatunk szerint nalunk a fiatal tisztek és rts.-ek viszonylag magas
jovedelemmel rendelkeznek, s j6 néhdnyan nem is hazasok, esetleg atvonulé szal-
lason laknak. A szabad idejik s a kéltdpénziik meg van, ugyanakkor cgyesck
igényszintje nem cmelkedett ennck megfelelden.

Tudjuk, hogy az alkoholizmus nemcsak a mi problémank, mis seregtesteknél
€s magasabbesgységeknél is kiizdenek ellene. Ez természetesen nem mentesit min-
ket 4 vecle szemben folytatott harc alél. Ez azonban nemcsak az orvosok ugye.
Az alkoholizmus elleni harc nilunk is szecvezett formaban folyik. A PK-ok, a po-
litikai apparatus, az eii. szolgalarok és az érintett csaladjainak bevonasival. Ma-
gasabbegységiink parancsnoka szitkség esetén nem riad vissza a szankciok alkal-
mazasitdl sem,

Itt is, mint szimos mis betegségnél, konnyebb a megelGzés, mint a gyogyitds.
A megoldashoz hozza segit, ha a veszélyeztetetteket hatékonyan kiszirjik és meg-
akadilyozzuk a visszaesést. Tény az, hogy a betegség nem az egyik naprol a ma-
sikra alakul ki, ami lehetdséget nyijt a beavatkozasra az alakulamal és az eii
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szolgdlatnak is, Ha onkritikusan vizsgaljuk az eddigi tevékenységet, tudjuk hogy
nem hasznaltunk ki minden lehetéséget eddig.

Madsodszor a dobdnyzdsrél! Mindannyian tudjuk, milyen karos, nézzik mit
tehetnénk a leszokas érdekében. A karos szevedélyekedl valo leszokas két fontos
tényezitdl fiigg: egyrészt a jo személykdzi kapcesolactd), mascészet a stresszhatisok,
konfliktushelvzetek hianyatol. Mindezt egyszeribben mondva: j6 tarsasdgra és
nyugodt kérilményekre van sziikség. ' _

Az ugynevezetw ,kiméld életmod”, amely a stresszhatasok, izgalmak teljes
kiiktatasat jelentené soha nem valdsithaté meg a gyakorlatban, A katonai élet
pedig kozel sem mentes az ilyen helyzetektdl. A kéverend6 it az, hogy az ember
felvértezze magat a késdbbi feladatokra, karos szenvedélyek stimmulaldszerek
fogyasztasa nélkiil képes legyen intenziven dolgozni és minden kritikus helyzetet
atvészelni. ’ ’

A dohinyzasnak kiilonleges jellegzetességei vannak. Leginkabb elterjedt, el-
fogadott és nem iitkozik a kozosség rosszalldsiba. Az egyetlen szenvedély, amely
nem szégyenletes. Létrejittében és fennallisaban [ényeges a szokas. Nem okoz
személyiségrorzulast. Lényeges az a kézismert tény, hogy a dohdnyzdsma minden
értelmes ember gy szokik ra, hogy értelmes és sikeres marad. Ez nem mondhatd
el a tobbi karos szenvedélyt6l. A dohanyzas kovetkezményei hossza lappangas
utin kovetkeznek be: érszikilet, szivinfarktus, mellkasinyomas formajaban, vagy
nchezen gyégyuld horghurut létrejéttével, a rosszindulacd daganatokrél nem is
beszélve. A raszokds tehit a mindennapi megszokott életméd kozepette igen
kinnyii és ugyanebben a helyzetben az abbahagyasnak nincs elegends és hatisos
mozgatd ereje. A betegség lehetdsége, mely iddvel torvényszerden bekévet-
kezik, nem bizonyult elegenddének, _

A tovabbiakban a dohidnyzdsrdl valé leszokdst vegyiik szemiigyre.

Alapelvként le kell szigezniink, hogy a dohdnyzas céltalan, de aktiv cse-
lekvés. Egy ilyen cselkvést pedig csak ugy sziintethetiink meg, hogy értelmesebb
mas cselekvéssel helyettesitjiik. Adjunk valamit a dohanyzas helyett!

Reégi mefigyelés, hogy igen nehéz a dohanyzasrdl egyediil leszokni, de tarsa-
sagban kénnyebb. Ha két munkatdrs versengve bdtoritja egymast, melyikik birja
tovabb dohanyzas nélkiil, ebbol rendszerint siker lesz, s mindketten megszabadul-
nak a dohdnyzastol,

Kilféldon mar miksédnek leszoktatdo pszichoteripias osztilyok. Elenjard
példa Svédorszdg.

A sikeres korhdzi és szanatoriumi kezdeményezés utdn célszeriinek latszik
felvetni a leszoktatds programjat az idilokben, a csapatpthendkben,

A hasznos szenvedélyek sokfélék lehetnek: a szabad levegén térténd rend-
szeres, fokozatosan novekvd tempoji testmozgis, kocogids, futds, a regzeli, vagy
esti orakban, tornagyakorlatok. Konkrér céli kirandulas.

J6 példaval kell eléljacni kiilénbozd osszejovetelek alkalmaval. A mi pa-
rancsnokhelyettesi és hadeipértekezleteinken nincs dohdnyzas. Biztatéak a vezetdk
hozzaallasa, szorgalmazzak a sikert. N6 a terillete annak, hogy aki le tud mon-
dani a dohanyzascol, arra szamitunk, hogy akit nem dohanyzok vesznek koril
ritkabban fog ragyidjtani. Tapasztalataink szerint a sikeresebb magasabb beosz-
tasban levok kozott kevesebb a dohanyos. Barmi volt is az utébbi évek dohany-
zasrol valo leszokas mozgatdja, az eredmények biztaroak. Ezt timogatja a vezetés
és a partszervezet is.
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Az egészségnevelési cladasok tematikajihoz szervesen kapcsolodik azon
tudoményos tények ismertetése, amelyet csak a szakember, a csapatorvos mond-
hat €l. El kell mondani, hogy a sikeres leszokasnak négy alapvetd Jeltétele van:

1. Azonnal és végleg elhatarozni, cgytk naprél a masikra, nem pedig fokoza-
tossdg tervével, merr az ember kénnyen lemond eredeti szandékarol.

2. Jeles darumhoz legyen kithets, vagy egy oromteli esemény, élmény em-
lekéhez. Ez az élmény is azt sugallja, hogy a dohanyzas clhagyasa nem csupan Aat-
meneti iddre szél.

3. Ismemi kell a veszélyeket. A dohdnyzis artalmaira vonatkozé legkor-
szeriibb eredményeker hitelesen kozoljitkk a hallgatokkal. Hozza tesszikk azt is,
hogy minden veszély elkeriithetévé valik a dohanyzas elhagyasaval.

4. Helyes, ha elmondjuk munkatarsainknak, ismerdseinknek az abbahagyas
tényét, minél tobben tudjanak réla. Emiatt lassan visszavonhatatlanna vilik és
egyre tobb tdmogarast kap.

Elmondhatjuk azokat a lelki és élettani torvényszeriségeket is, amelyek a
leszoktato kira alapjaul szolgalnak.

Hyen az, hogy nikotinelvonasi tiinetek a hivatalosan elfogadott orvosi véle-
mény szerint nincsenek. Az elvonasi jelenségek majdnem kizarolag a megszokashoz
valé kotGdéssal kapesolatosak. A volt dohanyos, egy nehezebb feladat utdn meg-
pihen, onkénteleniil a zsebébe nyiil, oda, ahol a cigarettat tartotta azeldtt, Hiany-
zik szimara dohanyzas szertartdsa, bar tudja, hogy a nikotin bizonyos idegrend-
szeri kis¢rdl jelenségei is: kellemetlenil tilzott veritékezés, érzékelési zavarok, a
hészabalyozas zavara, amelyek az erek koros valtozasaibol adédoak. Mindezek
milé kellemetlenségek és egyszerli clfoglalisaggal élterelhetd a figyelem roluk. A
tentiek a dohanyzasrél valo leszokasra észtonoznek.

Magasabbegységiinkné] a dohanyzas alacsonyabb, mint az orszigos atlag,
58% a ht. és tsz. allomany korében, é ennek zome is szeretne leszokni a do-
hanyzasrol, de nem tud. Kiilonféle gyogyszeres orvosi timogatast kér, szivesen
alivetné magat gyogyit eljarasnak is, az eredményesség érdekében. Reménytelen-
nek tiing helyzetben van, ugyanis minden dohanyos hangoztatja, nem esik jol a
dohanyzas, mégsem képes lemondani rola.

Ezck a tények természetszeriien arra osztdonzik a csapatorvosainkat, hogy ne
csupan hangoztassik a dohanyzas artalmassagat, hanem nyijtsanak aktiv segitséget
annak, aki raszorul. Segitiink mindenkinek, aki le akar szokni a dohanyzasrél, ha
egyediil nem képes ra. ’

Harmadszor a tilzorr gydgyszerfogyaszedsrol!

Az ingyenes és magas szinti egészségigyi ellatas szerves része a gyOgyito-
megel6z6 tevékenységhez nélkiilozhetetlen gyogyszerellatas. A kutatisok nyomén
a gydgyszeripar paprol-napra szélesiti a gydgyszer-valasztékot, egyre tobb EYOEy-
szer keriil a gydgyszertirakba.

A gyogyszeres kezelés Ichetdségeinek novekedésével parhuzamosan azonban
emelkedik az allomanyunk gyégyszerfelhaszndlasa is. A gyogyszerek viszonylag
alacsony 4ra-arra inditja az embereket, hogy a gyogyszercket otthon raktirozzak,
hazipatikat rendezzenek be. A gyégyszerekhez valé kénnyit hozzajutds indokolat-
lan, esctenként mértéktelen gyogyszerfelhasznalashoz vezet. A gyogyszermegszo-
kas, a gyogyszerekhez valo hozzaszokas fiiggdségéhez vezet, és igy életkérilménye-
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ket befolyasolo ténvezdévé valik. Magasabbegységiinknél alacsony az ilyen jelen-
ségek szama, de van példa sdlyosabb esecre is.

Mai viszonyaink kézott nagy szamban fordulnak elé olyvan megbetegedések,
amclyek az idegrendszere, az ember pszichés mikodését érintik. A sziirGvizsgila-
taink alapjan a koros allapotok mintegy 10%p-ac a pszichoneurésisok okozzak.

Ebben a szamban nem szerepel mindenki azok kéziil, akik ,idegességiikre”,
kilénféle problémak megoldasara, faradtsagukra, konfliktushelyzetikben kiilén-
féle nyugtato- és altatoszercker, fajdalomcsillapitokat, étvagycsokkentéket és mas
gyogyszereket szednek. i

Jelenleg segélyhely szinten is sok nyugtatdt irnak fel. Bar a gyogyszerek
vénykételesek, mégis viszonylag konnvi hozzajutni, a csapatorvosck a jelentkezék
kérésére gyakran rendelik. Mindebbdl adodoan az dngydgyszerelés, a megenge-
detenél nagyobb mértéki. Az otthon tarolt ,Adzipatika”-készlet esetleg éppen czek-
bél a gydgyszerekbdl all ossze.

A pszichikus mikodéseket befolydsolo gyogyszerek nagyaranya elterjedését
&s alkalmazasat t6bb tényezé magyarazhatja, igy a megvaltozott munka- és életkd-
rilmények, a gyakori, varatlan és tomeges stressz-helyzetek, egyes vezetk kdrében
a képességen és erén feliili feladatvillalas stb. A koros személyiségiek ilyen fel-
tételek kozoer gyorsabban kifiaradnak, fokozott feszilltségbe jutnak, hamarabb
szenved zavart kapcsolatrendszeriik, valtozik munkabirasuk.

Az egyén az elveszent egyensulydnak visszaallitasara torekszik. Ez az a pont,
amelynél tobb 1t lehetséges az egészseges életmod, a helyes lazitds, illetve a gyors
megoldas felé. A leggyorsabban és legkénnyebben elérhet eszkéz az egyensuly
helyreallitdsara a gydgyszerfogyasztas. A kéznél levé gyogyszer a legkevesebb
iddt, energiit igényli, ugyanakkor a tineteket idSlegesen megsziinteti. Ma az em-
berek hajlamosak arra, hogy tilértékeljék sajat fizikai és szellemi terhelhetdsé-
giik hatarait, s nem egyszer a megrendiilt egyensilyt ujabb visszaélésekkel pro-
baljak helyreallitani. Az ilyen 6nmagaban visszatérd kérbe keriile ember egészség-
telen életmodvaltoztatast hajt végre, annak ,,rabjdod” lesz.

Ha egy ember feleslegesen gyogyszerhez folyamodik, ezzel gyakorlatilag meg-
fosztja magat a konfliktus realis megitélésének lehetdségétdl és a megoldas helyett
a gyogyszer pillanatnyi hatisa moge bujik.

Negyedszer az elbivdsrdl!

Az dllominy helyes irdnyu fejlédése érdekében arra kell térekedni, hogy a
bioldgiailag értékesebb élelmiszerck fogyasztasa nivekediék és a helyes taplal-
kozasi szokasok széles korben terjedjenck el. Ennek érdekében tudatos és rend-
szeres felvilagositd nevelé munkat kell folytatni.

A vizsgalatok tapasztalami arra utalnak, hogy esetenként az allomany tdp-
lalkozasaban kalorikus hidny nem mutatkozik, az élelmiszerfogyasztas a taplalko-
zas, tiltaplilkozas iranyaba mutat. Az elhizds az elmult idészakban, az orszagos
atlagnak megfeleléen novekedett. Adatanik szerint elsésorban a ht. és tsz. allo-
méany korében 38%) azoknak az aranya, akiknek 10%-nal nagyobb sulytobble-
te van.

A kaldriafogyasztas meghaladja a kivanatos szintet és bar ujabban ebben
a tekintetben navekvd tendencia nem allapithato meg, a kilonbézo tapaszealatok
alapjan kétségtelen, hogy a tiltdpldlkozas egyértelmien kedvezdtlenil hatott az
allomany egészségiigyi helyzetének alakuldsara.
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A kiilsnbozé allomaaykategoridk taplaltsagi allapotat éctékelve arra a kévet-
keztetésre jutottunk, hogy a kiilonbozé kori és beosaztisi elvtirsaknal az elhizas
gyakorisiga kisebb-nagyobb mértékben névekvé tendenciat mutat, és cgyre fenye-
getbb mértékben jelentkezik a ht, Allomanynal.

Az elhizas okat mindenképpen abban kell litnunk, hogy az energialcadashoz
képest viszonylag nagyobb a kaldriafelvéiel. A fizikai aktiviras jelentdségét az el-
hizas létrejottében dontd fontossigunak tartjuk és felhiviuk a figyelmet a mozgas
szerepdre.

A megfelelé taplilékbevitel és életmid szabdlyozasanak tehat nagy jclentésé-
get kell tulajdonitani, a helyes étkezési szokdsok kialakitasival és megfelelé tap-
lalkozasi alapelvek betartisival csokkenteni lehet az elhjzas veszélyér.

ES

Tudatiban vagyunk annak, hogy 2 megszokott tiplalékfogyasztasi hagyoma-
nyokat nem lehet macol holnapra megvaltoztatni, szivés, kimarté tevékenységre van
szitkség, hogy taplalkozdsi kultirdnkat a koeszeri, egészséges taplalkozas iranyaba
befolyasoljuk.

Sziikség van tchat harékony taplalkozasi propagandara, ez a kovetkeztetés
vonhaté le cgyérielmiien a szir6vizsgilatok tapasztalatajibél. Mindez megnéveli
az egészségligyi szolgilat fcleldsségée, mert az elhizds és a taltiplaltsig elleni
kizdelemben csak a szervezetten végzett felvilagositd tevékenység lehet eredmé-
nycs. A korszerl tiplalkozast scgiteni csak igy lehet. Egészségiigyi vezetd szer-
veinknek komplex intézkedési tevvet kellene kidolgozniuk, amelyben felhasz-
nilva a hatékony egészségnevelés eszkoztarat, felhivnak a figyelmet, hogy a til-
tiplalkozds kdros, egészségesebb ételkészitési eljirasokat ajanlananak és terjeszte-
nék az élelmiszeripar djabb, korszerd termékeinek fokozottabb hasznalatat, nem-
csak a szakillomany korében.

Ugy gondolom, hogy a ,Hadtépbiztositis™-t olvasok széles tabora részére e
rovid cikk keretében kozreadott rapasztalatok eredményesen szolgaljak az egész-
séges életmodra nevelés feladatait.
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