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DR. HORVATH LiVIA'
Az egészségtudatossag szerepe a civilizacios betegségekben

The role of the health consciousness of the civilization
diseases

Absztrakt

A XX. szazad végére a fert6z6 betegségek okozta halalozasi tendencia a nyugati
orszagokban jelentésen csbkkent. Ebben szerepet jatszott az egyre korszer(ibb
gyogyszerek megjelenése és a higiéniai szabalyok szigoritasa. A globalizacio,
valamint az urbanizacié kévetkezményeként a keringési, az emésztészervi és a
daganatos betegségek mortalitasi epizddjai tobbszéréslikre néttek napjainkban. A
honvédségben a halélozast vizsgalva, a helyzet nagyon hasonlé a civil populacié
soraiban tapasztaltakhoz. K6z6s vonéasként jellemezhets, hogy a kronikus, gyo-
gyithatatlan mozgasszervi megbetegedések atlagosan 35 éves kor felett jelent-
keznek nagy szamban és okoznak egyre sulyosboddé panaszokat. A balesetek
szama sem elhanyagolandé — béar a halalozasi statisztikdban ez nem mutatkozik
meg —, a megbetegedési ardnyszamok kéziil ki kell emelni a mentalis zavarok,
valamint a mozgasszervi kérokok gyakorisaganak emelkedd tendenciait is. A be-
tegségspektrum tehat egyre inkabb a keringési, daganatos és mas krénikus, nem
fert6z6 betegségek iranyaba tolodik el.

A népegészségtan egyik legfontosabb vizsgalbmdédszere az epidemiolégia,
amely a betegségek kialakulasaban szerepet jatsz6 tényezlbket, rizikéfaktorokat
térképezi fel populaciészinten.

A daganatos betegségek okozta halélozas mintegy 75%-ban sajat magatarté-
sunkra vezethets vissza, igy a beteg életminésége, valamint az egészségigyi
kiadasok csbkkentése szempontjabdl dénté jelent6ségli az egészségi allapotot
befolyasol6 magatartasi rizikotényez8k elemzése, és megallapitasainak felhasz-
nalasa a prevenciéban.
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' Nemzeti Kozszolgalati Egyetem, Hadtudomanyi Doktori Iskola, doktorandusz hallgaté/National Uni-
versity of Public Service, Doctoral School of Military Sciences, PhD student, E-mail:
horilivi@gmail.com

346



ALTALANOS

HADTUDOMANYI| SZEMLE

2016. IX. évfolyam 1. szém

-

Abstract

In the end of the 20" century, the mortality trend of the infectious diseases in the
western countries dropped significantly.

This was partly due to the emergence of more and more modern medicines
and hygiene regulations.

AS the result of the globalation and urbanization cardiovascular, gastointersti-
nal and cancer mortality are increase the episodes of multiply today.

Examining mortality in the army the situation is very to those seen int he ranks
of the civilian population.

Common features can be described as that chronic, incurable musculoskeletal
disorders gets over an average of 35 years of age in large numbers and cause
worsening symptoms. The number of accidents not negligible — mortality statistics
although this is not reflected in it should be pointed mental disorders, as well as
upward trends in the frequency of musculoskeletal disease also casuses morbidity
rates are.

The disease spectrum therefore increasingly shifted towards the cardiovascu-
lar, cancer and other chronic, non-infectious diseases.

The school is one of the most important public health epidemiology examiner
method, which is involved in the development of disease factors, risk factors
crawls population level.

The deaths caused by cancer can be traced back about 75% of its own con-
duct, so the patient’s quality of life and reduce health care spending in terms of
analyzing the risk factors that influence health behavior is crucial findings and the
use of prevention.

Keywords: globalization urbanization, health prevention medication,diesease
sprectum

~AZ egészség a korona az ember fején,
de csak beteq lathatja azt meg.”
(Egyiptomi k6zmondas)

TORTENETI ATTEKINTES

Az 6korban és a koézépkorban a tudomanyos ismeretek hianya miatt milliok halalat okozé
jarvanyok tizedelték a lakossagot. A korabeli jarvanyokkal szembeni intézkedések egyes
mozzanatai, példaul a temetkezési szokasok altalanossa valasa, a Xlll. szazadban kozel
20 000, a leprasok izolalasara szolgald leptospermumoklétrehozasa a fertézések megel6-
zésére, s6t esetenként okanak empirikus korrekt értelmezésére utalnak. [1]

Az 1700-as évekre teheté a megel6zé orvostan szubdiszciplinadinak kialakulasa, ekkor
jelenik meg Ramazzini: De Morbis Artificum Diatriba cimi munkéja, amely tulajdonképpen
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a foglalkozas-egészségligy elsé szakkonyvének szamit. Ramazzini ramutat az ipari artal-
mak egészségkarositd hatasan keresztil arra, hogy a prevenciés megel6z6 intézkedések
az ipari izemekben nagyon fontosak.

A klinikai farmakolodgia gyokerei az 1700-as évekre nyulnak vissza. James Lind (1716-
1794) [18], fiatal skot orvosként 9 évig szolgalt tengeri hajdjaratokon. A sebészorvos 1747-
ben a hajéjan 12 ember bevonasaval egy vizsgalatot folytatott, melynek célja a skorbut
legy6zése volt. James Lind kisérletét komoly irodalomkutatasok elézték meg. A vizsgalat
Iényege, hogy hat csoportra osztotta Lind a 12 f6t. Valamennyien ugyanazt a diétat kaptak,
de ehhez a hat csoportbdl az elsé almabort, egy csoport egy meg nem hatarozott elixirt,
kettd tengervizet, egy csoport fokhagyma, mustar és torma keverékét, egy szerencsés
csoport pedig citrusfélét kapott. Azt tapasztaltak, hogy a narancs és citromkeveréket kapott
két f6 allapota hamarosan jelent&sen javult. [2]

A tengeri utakon akkoriban mindennapos volt a skorbut, amelynek elsé jelei mar az
utazas negyedik hete utan jelentkeztek. Lind vizsgalatat nehezen fogadta el a tudomany,
ezt tdmasztja ala, hogy csak 40 évvel kés6bb vezették be a citromlé fogyasztasat a tengeri
utakon, ami szinte felszamolta az addig kezelhetetlen skorbutot. [2]

William Withering [19] neve szintén emlitésre méltd, hiszen 6 volt az 1700-as évek
egyik legel6kel6bb angol orvosa és botanikusa. Withering felfigyelt arra, hogy egy igen
sulyos allapotu szivbeteg asszony varatlanul jobban lett. Kiderilt, hogy a beteg egy ci-
ganyasszonytol olyan gydégyndévénykeveréket kapott, amely a VIIl. szazad 6ta ismert piros
gylsziviragot, latinul (Digitalis Purpureat) tartalmazott. A botanikus a kovetkezé 10 év
soran O6sszegyljtotte a ndévény minden egyes alkotdelemét és 163 beteg szervezetébe
juttatva vizsgalta azok terapias és toxikus hatasat. Megallapitotta, hogy a piros gylisz(ivirag
poritott formaja a leghatékonyabb a vizeny6k cstkkentésére. [2]

GYOGYSZER ES KLINIKAI FARMAKOLOGIA

Az 1800-as évek elején a gydgyitasban donté jelentéségl volt a Semmelweis Ignac [20]
altal bevezetett klormeszes kézmosas. Ennek a fertétlenitési eljarasnak a bevezetése
jelentésen csOkkentette a gyermekagyi lazban elhunytak szamat. A gyermekagyi laz oka-
nak felderitésében fontos szerepet jatszott, hogy Semmelweis egyik professzor kollégaja
boncolas soran véletlenlil megsérilt, majd magas laz alakult ki nala és harom nap alatt
meghalt. Semmelweis a boncolasi jegyz6kdnyvet tanulmanyozva jott ra, hogy Jakob
Koletschka professzornal ugyanazok az eltérések, mint a gyermekagyi lazban elhunyt
anyaknal. Ebbdl arra kdvetkeztetett, hogy az orvostanhallgatok viszik at a hullamérget az
anyakra. Ezen esetet kovetéen még két izben langolt fel osztalyan a gyermekagyi laz. E
jelenségekbdl rajott, hogy nem csak a ,hullaméreg”, hanem a fert6zd seb is forrasa lehet a
szllé anyakat pusztitdé laznak, ezért 1848-ban bevezette a miszerek fert6tlenitését is a
kézfert6tlenités mellett. [2]

Az 1800-as évek végére tehetd az elsé antibiotikumoknak, a penicillinnek (Alexander
Fleming 1881-1955), valamint a szulfonamidoknak (Gerhard Domagk 1895-1964) a szlle-
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tése. Az antibiotikumok felfedezése 6ta a halalozasi statisztika a fert6z6 betegségek terén
jelentds javulast mutatott [2]. 1857-ben alapitottak az Orvosi Hetilapot, amelybdl 1861-ben
kivalt a Gydgyaszat cimi folydirat. Ezen utdbbi folydirat egyik melléklete volt a Honvéd-
orvos, amely késébb 6nallé szaklap lett. A Honvédorvos cim( szaklapban mar doéntéen
katonai egészseéguigyi vonatkozasu cikkeket publikaltak. A katona egészséglgy figyelme az
1900-as évek elején mar kiterjed a labbelire — a labizzadasra a formalint 1903 6ta hasznal-
jak —, tovabba az egészséges taplalkozasra is. A Honvédorvos ciml szaklap ma is létezd
folyoirat, amelyben dontéen ma is katona egészségligyi vonatkozasu témakorben talalha-
tok a katonaorvosok publikacioi. [3]

A XVIIl. szazad végén és a XIX. szazad elején rajottek arra, hogy a szocidlis helyzet ja-
vitasaval a lakossag egészségi allapota is aranyosan javul. A megjelent tanulmanyokban a
tarsadalmi tényez6k és az egészségi allapot Osszefiiggésére iranyitottak a figyelmet. A
XIX. szazad masodik felében megjelenik a kdrnyezet egészségtan, mint 6nallé tudomany-
ag, amely Max von Pettenkofer [22] bajor vegyész és higiénikus munkajahoz kapcsolodik
[1]. A XV. szazadban mar felismerték, hogy az ember egészségi allapotat befolyasolja a
kornyezet is. Erre utal a lakékoérnyezetre vonatkozd higiénias el6irasokat rogzité Heidel-
bergi kézirat. A kornyezeti és egészségi allapot 6sszefliggéseire épitett fizikai és kémiai
moddszertan csak Pettenkofer munkasaga révén jelent meg és valt altalanos szakmai gya-
korlatta. Fodor Jézsef [23] nevéhez fliz6dik az els6é egyetemi kozegészségtan tanszék
megalakitasa Budapesten. Fodor Jozsef 1874-ben Pettenkofer tanitvanya volt, 6 alapitotta
az iskolaorvosi halézatot és vezette be az egészségtan iskolai oktatasat. [4] A XIX. és a
XX. szazad forduléjan sziiletik meg a hianybetegségek és a vitamin fogalma valamint, hogy
a taplalkozas nemcsak mennyiségi, de minéségi szempontbdl is fontos szerepet jatszik az
egészségi allapot meghatarozasaban. A népegészségligy legnagyobb sikere, hogy sikertlt
megfékezni a fert6zd betegségek okozta jarvanyokat. Ebben Robert Koch [24] munkassa-
ga meghatarozo, hiszen nevéhez flizédik a jarvanytan. A véddoltasok bevezetésének ko-
szbnhetéen szamos fert6z6 betegséget, a kanyarot, a skarlatot stb. megfékezték. [1]

ANEPEGESZSEGUGY KIHIVASAI A XX.-XXI. SZAZADBAN

A népegészségtan olyan multidiszciplinaris egészségtudomanyi teriletté valt, amely a
genetika, a biokémia, a toxikologia és a kdrnyezet egészségtan mellett alapvetéen tamasz-
kodik a magatartastudomanyok, igy az egészségpszicholdgia az egészségszociologia, a
bioetika, a kommunikacios tudomanyok és az orvosi antropoldgia kutatasi eredményeire.
(8]

A népegészségtan egyik fontos vizsgaldmaodszere az epidemioldgia, amely a betegsé-
gek kialakulasaban szerepet jatszd tényezlket, rizikdfaktorokat térképezi fel populaciod
szinten. [5]

A korszer(i gyégyszereknek és a népegészségtannak koszonhetéen a fertéz6 betegsé-
gek elterjedése csdkkend tendenciat mutat, helyébe léptek viszont az egészségtelen tap-
lalkozasbdl, a mozgashianybdl adddo civilizacios betegségek. A gyogyszer [25] a magyar
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jogi szabalyozas alapjan (2005. évi XVC. térvény) olyan anyag, vagy azok keveréke, illetve
olyan gyogyszerkészitmény, amelyet betegség megel6zésére, felismerésére, kezelésére,
vagy élettani funkciok fenntartasa, helyreallitadsa, javitasa, vagy modositasa céljabdl emberi
szervezetben, vagy emberi szervezeten alkalmaznak. [6]

Idetartoznak azok az anyagok, vagy keverékeik, amelyek farmakoldgiai, immunoldgiai,
vagy metabolikus hatasok kivaltasa révén az ember valamely élettani funkcidjanak helyre-
allitasara, javitasara, vagy modositasara, illetve diagnosztikus céllal az emberi szervezet-
ben alkalmaznak. [6]

A definiciobdl lathatd, hogy a gyogyszerek az orvostudomanyban fontos szerepet tolte-
nek be, hiszen a betegségek tiineteinek megsziintetésén, vagy enyhitésén kivil, a diag-
nosztikaban, valamint a prevencidban is hasznalatosak. Egyszeribben fogalmazva a
gyogyszer egy kémiai anyag, amely a testben zajlé folyamatok sebességét befolyasolja.

A gyogyszerek egy része vénykoteles, amelyeket csak orvosi felligyelet mellett szedhet
a beteg. A masik részuk vény nélkil is kaphatd, ugynevezett OTC gyogyszerek, melyekhez
szakember kontrollalasa nem sziikséges, igy a beteg a gyogyszertarban vény nélkil is
megvasarolhatja. [6]

A gyogyszerkutatas napjainkban rohamosan fejlédik, példaul: 40-50 évvel ezel6tt az
agyhartyagyulladas, vagy a szivbillentyl gyulladas 100 szazalékban haldlos kimenetel(i
betegség volt. A szulfonamidok és az antibiotikumok felfedezése 6ta azonban e megbete-
gedések esetén a halalozasok szama jelentésen csokkent.

A gyogyszerek alapjat korilbelil 3 000 féle hatdbanyag képezi, de erre sziikség is van,
hiszen jelenleg mintegy 30 000 kildnféle betegségkép létezik, és ezeknek csaknem egy-
harmada hozzaférhetd a jelenlegi gyogyszeres terapia szamara. Egyes koérképek gyogyita-
sa (példaul az AIDS, a kdzponti idegrendszer betegségei, vagy a rak) azonban még napja-
inkban is igen nagy kihivast jelentenek a gyégyszerkutatok szamara. [2]

A GLOBALIZACIO HATASA AZ EGESZSEGUNKRE

A globalizaciéval, az internetes halézat és a média megjelenésével, az emberek egyre
inkabb eltavolodtak a természettél. A hagyomanyos konyhatechnikat, és a teljesértéki
élelmiszereket felvaltjak a gyorséttermi ételek és a tartdsitott élelmiszerek, valamint a ki-
16nb6zd élvezeti cikkek, és ez komoly hatassal van egészségiinkre. A globalizacio, a téke
és a munkaerd aramlasa az egész vilagot hatalmaba keritette, igy népvandorlasoknak
lehetiink tanui. Milliok hagyjak el sziil6foldjiket, az érzelmi és gazdasagi gyOkértelenség
veszélyét is vallalva. A népvandorlas nemcsak egy terileti hddoltsagot jelent, mentalisan is
hat az egészségre. Egyrészt a kulturalis adaptacié pszichikai terhelést jelent, masrészt az
eltérd kornyezeti viszonyokhoz torténd alkalmazkodas sem egyszeri. A fentiekbdl is kdvet-
kezik, hogy az emberek nagy része a mai vilagban jelentds stressz hatasnak van kitéve.
Stressz minden olyan allapot, amelyben pszichikailag, fizikailag, vagy tarsadalmi méretek-
ben veszélyeztetettnek érezziik magunkat, vagy ugy itéljik meg, hogy embertarsaink van-
nak ilyen allapotban. A légkori szennyezések, a globalis felmelegedés, a taplalkozasi glo-
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balizacié egyarant stresszokot jelentenek mindenki szamara. [7] A hivatasos allomanyban
lévé személyek ezen felil még munkajukbol adodoéan is kildnbodzé fizikai, pszichikai
stresszokokkal talalkoznak. A hivatasos allomanyban lévék altalaban valtott miszakban,
vagy 24 o6ras szolgalatban vannak. Ez azt jelenti, hogy a szervezet bioldgiai ritmusabdl
eltlinik az allandésag. A létfenntartashoz sziikséges alvas is bizonyos élethelyzetekben
nehezen biztosithatd, az étkezési lehetéségek és az evési szokasok megvaltoznak, sét
gyakran korlatozédnak egy misszid, haboru vagy katasztrofa esetén. A katonak, rendérok
fizikai, pszichikai leterheltségét régebben is elismerték, ezt tdmasztja ala az is, hogy ko-
rabban mehettek nyugdijba, mint a civil szféraban dolgozok.

Az alvaszavar, a stressz és az egészségtelen étkezés megvaltoztatja az alapanyagcse-
rét, igy noveli az inzulinrezisztencia kialakulasanak esélyét is, amely szintén civilizacios
betegség. A stresszes allapot és az egészségtelen taplalkozas hozzajarul a bél
diszbidzisahoz is, ami kildnb6zd gasztroenteroldgiai panaszokat okoz. Orvosilag bizonyi-
tott, hogy a stressz tartdsan kihat mind mentalisan, mind pedig fizikalisan az ember egész-
ségi allapotara. A neuropszicholégiaban is bizonyitottak, hogy a tartdés stressz hatasok
kovetkeztében gyengull az immunrendszeriink, ezért fert6zések léphetnek fel. A stressz hat
tovabba a hormonrendszerre is, emeli példaul a vércukorszintet, a szérum-lipidszintet és a
vérnyomast is. A stresszes allapot ronthatja a teljesitményt is. A stressz kezelés egyik ne-
gativ formaja a dohanyzas és az alkoholizalas. Egy betegség manifesztalédasat befolya-
solja az életmdd, az életkor, a munka és az életkérilmények mellett a szocialis tanultsag, a
gazdasagi helyzet, a taplalkozas, a mozgas és a genetikai tényezok is.

Az ember egészségét a teljesség igénye nélkiil felsorolva, befolyasolja a kbrnyezete, az
egészségligyi ellatérendszer, az egyén bioldgiai adottsagai és életmddja is. A gazdasagi
feltételek, a munkanélkiliség, a gazdasagi valsag mentalisan is érinti az embert és ez
kozvetve kihat az egészségi allapotra is. A tarsadalmi kérnyezeti tényez6k kozil a kultura,
a szocidlis tamogatasi rendszer, a természeti kdrnyezet, a viz, a levegészennyez8ddés, a
globalis felmelegedés kihat szervezetiinkre. A bioldgiai adottsagok koziil a genetikanak, az
életkornak, a nemnek meghatarozo. szerepe van a testi egészség fenntartasa szempontja-
bél. [8]

EGESZSEGTUDATOSSAG, EGESZSEG

A magatartas Osszetett jelenség; bioldgiai, pszichikai és tarsadalmi tényezék egyarant
meghatarozzak, az egyén magatartasi dontéseit befolyasolni ezért nagyon nehéz. [9]

Az életmod egyik megnyilvanulasa az egészségmagatartas. Az egészséggel kapcsola-
tos magatartas magaban foglalja a preventiv egészségmagatartast, az egészség megtar-
tasat és az egészség fejlesztését elésegité magatartasformakat, mint példaul a taplalko-
zaskontrollt, a sportolast, a biztonsagi 6v viselését vagy a biztonsagos szexualis viselke-
dést. Vizsgalatok azt mutatjak, hogy e magatartasformak aktiv déntések eredményei, ame-
lyek az egészségtudatossag magas szintjét feltételezik. [10] Azok, akik aktivan egészségiik
meg0brzésére torekednek, nagyobb énbizalommal rendelkeznek, jovSorientaltak és elége-

351



ALTALANOS

HADTUDOMANYI| SZEMLE

2016. IX. évfolyam 1. szém

-

dettebbek életiikkel, mint azok a tarsaik, akik kevésbé figyelnek oda az egészséges élet-
mod kovetésére. Az egészség meghatarozasara ma is széleskoériien elfogadott a WHO
tébb mint fél évszazada sziiletett definicidja. Az egészség magéba foglalja a testi és lelki,
valamint a szocidlis egyensulyt, ez az egyensuly azonban nem allandé. A WHO meghata-
rozasa alapjan az egészséget meghatarozo tényezdk kdzott az életmdédd 35 szazalékban, a
genetika 20 szazalékban jatszik szerepet. [11]

Az egészségtudatos magatartas az egészségtudomanyi fogalomtar szerint magaba
foglalja az ember olyan céltudatos viselkedését, amely aktiv részvételt feltételez a sziiré-
vizsgalatokon. Feltételezi tovabba a betegségek természetének, lehetséges kimenetelének
ismeretét, a betegjogok ismeretét, valamint a nagyfoku tudatossagot az egészség meg6r-
zése érdekében a szokasok tudatos kontrollalasaval (példaul: helyes taplalkozas, testmoz-
gas, szexualis szokasok; egészségkarositdé magatartasok, karos szenvedélyek kerilése;
stb.). Anem fert6z6 betegségek kialakulasaban ezért fontos szerepe van az egészségtuda-
tos magatartasnak. 1981-ben Richard Doll és R. Petro leirtdk, hogy a daganatos betegsé-
gek okozta halalozas mintegy 75 szazalékban sajat magatartasunkra vezethetd vissza. [11]

Az egyén a tudatos magatartasa és egészséges életmddja révén befolyasolhatja egés-
zségi allapotat, ugyanakkor az egészségi allapota is visszahat az életmodra. Az egészsé-
ges életmodhoz szorosan kapcsolddik az egészségkultura, amely az egészséggel kapcso-
latos ismeretek megszerzését jelenti. Az egészségtudatos magatartas azért is fontos, mert
a tényezOk egy részére (példaul kérnyezeti sugarzas, szennyezettség) nem tud hatassal
lenni. [11]

Az egészségtudatos magatartas megtartasa bizonyos élethelyzetekben és munkako-
rokben nehezen kivitelezhetd. A fegyveres és a rendvédelmi szerveknél dolgozdknak is az
egészségtudatos magatartds megtartasa a cél, de a szolgalattal jaro fizikai és mentalis
kovetelmények sokszor rossz iranyu folyamatot tartanak fent. A hivatasos allomanyban
dolgozdknal a nyugdij kitolasa épp arra az intervallumra esik, amikor a magyar populacio
mortalitasi és morbiditasi mutatdi — az eurépai allamok mutatoira figyelemmel — utolsé el6tti
helyre jutatjak hazankat. Ebbdl kovetkez6en fontos lenne a fegyveres testiletek és a rend-
védelmi szervek élethivatasanak és a betegségek eléfordulasanak az egészségtudatos
magatartas szempontjabdl valé prognosztizalasa.

Az egészségmagatartas masik aspektusa a karos magatartasformak 6sszessége, ame-
lyet gyakran kockazati vagy egészségrizikd-magatartasnak neveziink. A dohanyzas, alko-
hol- és drogfogyasztas esetében autisztikus magatartas alakul ki. Az életmoédbeli mintak
egy koherens életstilust kdvetnek a statisztikai adatok alapjan. Ez alapjan szoros kapcsolat
mutathato ki a dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztas kdzott, ezen kivill a kockazati maga-
tartasformak altalaban a preventiv egészségmagatartas hattérbe szorulasaval jarnak. Az
egészségtudatos magatartas kdvetkezménye, hogy az, aki jobban odafigyel taplalkozasa-
ra, sportol, biztonsagi 6vét bekapcsolja, kevésbé hajlamos kockazati magatartasformakra.

Az egészségmagatartas és az egészséghez vald viszonyulas szorosan Osszefligg a
kockazatészleléssel. Ennek kovetkeztében egyénenként igen nagy kiilonbségek lehetnek a
veszélyeztetetiség mértékében, hiszen nem mindenki lesz beteg azok koziil, akik példaul
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rendszeresen dohanyoznak.

Az egyén az egészsegét veszélyeztetd magatartas miatt kognitiv disszonanciat él at, s
ettdl szorong, hiszen pontosan tudja, hogy az az egészségére artalmas. Ezt a disszonanci-
at ugy probalja feloldani, hogy bagatellizalja a veszélyt, illetve fé6ként sajat magara nézve
tagadja azt. Rdadasul a betegség kialakulasanak veszélye csak valamikor a tavoli jévére
tevddik at, az is feltételes médban, mig a kockazati magatartas "el6nyeit" azonnal élvezhe-
ti.

A kockazati magatartasforma ugyanis csak az egészség szempontjabol veszélyes.
Részben biokémiai, részben koros tanult magatartasi mechanizmusok atjan, e szerek segi-
tenek a stressz oldasban, konfliktusok megoldasaban, megkdnnyitik a kapcsolatteremtést.
A leszokas épp emiatt nehéz, hisz ezek az ,el6nydk” eltorzitjak a helyes kockazatészlelést,
és rontjak az egészségtudatossagot. [12]

APREVENCIO SZINTJEI

Az egészség megdrzésével lehetéség nyilik a varhatéd élettartamot meghosszabbitani és
mindségi életet élni. Egy betegség kialakulasa hosszu folyamat, a gydgyitas jelentés kolt-
ségekkel jar, ezért mindenképpen koltséghatékonyabb a primer prevenciéval a betegség
kialakulasat megel6zni.

A primordialis prevencié olyan altaldnos megel6zési formakat foglal magaba, amelyek
nem kdzvetlenil a betegségmegelézést szolgaljak ugyan, mégis indirekt uton hozzajarul-
hatnak ahhoz. A tarsadalmi-gazdasagi fejl6dés, a kdrnyezettudatossag, a kiilénb6zd jogi és
kereskedelmi szabalyozasok befolyasoljak az egészségi allapotra hatd tényez6k rendsze-
rét, amelyek igy hosszu tavon az egyén egészségét is meghatarozzak.

Az els6dleges, azaz primer prevencio a specifikus rizikétényezdk kontrolljat, kiemelten
az egészséggel 6sszefliggd karos életmaddbeli tényezbk csdkkentését és az egészségtuda-
tos viselkedés elésegitését jelenti.

A masodlagos prevencidban nagy jelentésége van a szlrévizsgalatoknak, hiszen ezek
segitségével mar korai stadiumban felismerhetéek a betegségek, vagy az esetleges su-
lyosbodas megelézhetd. A tercier prevencié a kialakult betegség romlasanak megakada-
lyozasat szolgalja. A tercier prevencidban sokszor sziikség van gyogyszeres terapia alkal-
mazasara is. A beteg életminéségének javuldsa és a complience egyenes aranyban van-
nak egymassal. A complience annak mértéke, hogy a beteg mennyire kdveti az alkalmaza-
si el6irast és a terapiat. [13]

Szamos gyogyszer hatasa flugg a szervezet allapotatdl. A lazcsillapitok csak koros alla-
potban hatékonyak. Majbetegségek esetén (hepatitis, majtumorok), csokken a gyogysze-
rek lebontasa, conjugatioja, ezaltal fokozddik a gyogyszer iranti érzékenység. [14]

A mellékhatasok jelentésen csdkkenthetéek, ha a fenti tényezdket, figyelembe veszik,
ami természetesen egy szoros beteg, orvos és gydgyszerész egylittmikddést igényel, és
nagyban fligg a beteg complience-tél is.
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A complience ndvelése kilondsen a krénikus betegségek esetében lenne fontos, hi-
szen itt a felmérések alapjan a betegek kdzel fele nem tartja be az utasitasokat, igy a tera-
pia is veszit hatékonysagabdl, ami komoly finanszirozasi terhet jelent az allamnak, a kor-
haznak és a betegnek egyarant.

A beteg-orvos-gyogyszerész egylttmikédés hazankban meég az USA-hoz és a nyugati
orszagokhoz képest is elmaradott. Az alacsony complience-ben szerepet jatszik a nem
megfelel6 kommunikacio, amelyre fényt deritett egy gyogyszertari kérdSives felmérés
eredmeénye is. A vizsgalatbdl kidertlt, hogy a betegek kdzel 50 szazaléka félreértelmezi az
utasitasokat, amit az orvosatdl vagy gyogyszerésztél kapott, vagy nem érti azokat ponto-
san.

Tovabbi probléma lehet a gydgyszert szedéknél a pszichés tényez6k mellett a fizikai és
mentalis karosodas. Az apaticus betegek vagy nem hisznek a gydgyszer hatékonysaga-
ban, vagy tévesen azt gondoljak, hogy a fert6zés elmult, mert példaul a laz, mint tinet
megsziint és nem szedik tovabb a gyogyszert.

A fenti tényez6kon kivil szerepet jatszhat a terapia hatékonysaganak csokkenésében a
gyogyszer koltsége, az idéhiany miatti nem megfelelé informaciéaramlas, valamint az or-
vosba vetett bizalom hianya.

A krénikus betegségek esetében fontos tudatositani, hogy a gydgyszeres terapia mel-
lett az életmod gydkeres megvaltoztatasaval lehet csak eredményt elérni. Ebben fontos
szerepet tolthet be az egyénre szabott specidlis diéta és mozgasterapia, kiegészitve a
betegség tipusatdl fuggd kilonbozd alternativ terapiakkal (példaul lagylézer-terapia, akup-
resszura, reflexolégia, gydgymasszas, stb.).

A fentiekbdl kdvetkezben tehat két embernél, ha az orvos ugyanazt a diagnézist allitja
fel, nem feltétlenlil ugyanazok a gydgyszerek és gyogymodok lesznek a sikeresek. A diag-
nozis alapjan felallitott gyogyszeres kezelés hatékonysagat szamos farmakokinetikai és
dinamiai tényezd befolyasolja, ezért szamolnunk kell a gydgyszeres kezelésre adott va-
laszreakcidkkal, mely egyénileg szintén valtozo.

Magyarorszagon a lakossag egészségtudata alacsony, igy a helytelen életmédbol ado-
doéan a dohanyzas, az alkoholizmus és a helytelen taplalkozas miatt kiemelkedéen magas
hazankban a sziv- és érrendszeri, valamint a rakos betegségek aranya. Az egészségtuda-
tos magatartas hianya a hivatasos allomanyban lévéket is érinti. Egy felmérés szerint
(Honvédorvos szaklap) a katonak tébb mint a fele energiaitalt fogyaszt rendszeresen, vi-
szont a napi folyadékfogyasztasuk nem haladja meg a 2 litert sem. Egészségtelenil taplal-
kozik a katonak mintegy 40 szazaléka, és ebbdl 30 szazalék nem is akar valtoztatni taplal-
kozasan, ennek kdvetkeztében az obesitas és a sziv- érrendszeri betegségek szintén nagy
szamban fordulnak el6 a katonai allomanyban. [15] A kilénb0z6 betegségek kezelése
komoly koltségeket ré az allamra, raadasul a megromlott egészségi allapot mindenképpen
teljesitménycsokkenéssel jar. Ahhoz hogy a katona sikeresen végezze tevékenységét, a
harci és politikai kiképzésen kiviil sportkiképzésen is részt kell vennie. Az alaki sportkiké p-
zés soran tanulja meg a katona, hogyan mozogjon, kisszon fegyverrel vagy anélkil. Az
alaki és sportkiképzés soran kialakulé személyi tulajdonsagok lélektani szempontbdl is

354



ALTALANOS

HADTUDOMANYI| SZEMLE

2016. IX. évfolyam 1. szém

-

kdzel allnak egymashoz. Azonban a harcaszati, politikai és sportkiképzés mellett dontd,
hogy a katonakba egy egészségtudatos magatartast neveljink. Hiszen az oktatas és neve-
Iés réven fejédik a katona politikai 6ntudata, az értelmi tevékenysége, az érzelmei, a maga-
tartasukat befolyasold inditékok, ezaltal épll, fejlédik a személyisége.

A gyors dontést, a nagy felelésséget, a védéruhak és a nem megfeleld kdrnyezeti vi-
szonyokbdl adddo tulterhelést, csak megfeleld mentalis és fizikai allapottal lehet biztositani,
amihez elengedhetetlentl fontos az egészségtudatos magatartas.

A protektiv hatasok kozil ki kell emelni a tarsas kapcsolati halot, a tarsas tamogatast,
mint olyan jelenséget, amely képes akar a karos hatasok semlegesitésére, ,puffer szerep-
re” is. A sporttal egyUtt a tarsas tamogatas pszichoszocialis puffernek minésil, amely elne-
vezést a biokémiai pufferektl kolcsondzték a magatartas-epidemioldgiaval foglalkozé
kutatok. E kedvezé hatasok pszichofizioldgiai és biokémiai alapokon mikdodnek, s ez ala-
tdmasztja a magatartasorvoslas integrativ szerepének fontossagat, amely a pszicho-
szocidlis és a biomedikalis hatdsok elemzését egyarant magaban foglalja, azaz
biopszichoszocidlis orvoslast valdsit meg.

Néhany évtizeddel korabban a kutatok és a gyakorlati szakemberek a rizikétényez6k
feltérképezésére és csokkentésére helyezték a hangsulyt. Idével azonban kiderilt, hogy
szamos esélyndveld hatas szinte kikliszObdlhetetlen, csak nagyon nehezen vagy egyalta-
lan nem tudja megvaltoztatni a barati korét, a munkahelyét, az iskolajat vagy tarsadalmi-
gazdasagi helyzetét. A személyiségbeli jellemvonasok sem alakithatok at egyik naprol a
masikra. Emiatt kerult el6térbe a protektiv tényez6k erdsitésének kérdése. A védbfaktorok
akar a rizikotényezék jelenléte ellenében is képesek jotékony hatast kifejteni, ezért kézen-
fekvd e hatasok fejlesztése. A tarsas kapcsolatok és a sport mellett a kreativitas fejlesztése
is aktiv védelmet jelenthet, hiszen egyarant képes poétolni az élménykeresést és hat az
unalom ellen. A karos szenvedélyek viszont inadaptiv konfliktusmegoldasi modszerek, s
ebbdl kdvetkezéen akkor lehet leghatékonyabban fellépni elleniik, ha valddi, tényleges
konfliktusmegoldast elésegitd és a kreativ képességeket mobilizalé technikakkal helyette-
sitjuk 6ket.

Az 1970-es években pszichologus szakemberek egy csoportja vetette fel a lelki edzett-
ség fontossagat, amely a protektiv tényezék szerepével 6sszecsengve akkor is képes
kifejteni hatasat, ha egyébként szamos veszélyeztetd tényez6 van jelen. Ezek a pszichol6-
gusok ugyanis észrevették, hogy vannak olyan egyének, akiknek igazabol nehéz életik
van, tele pszichoszocialis kihivasokkal, sét lelki traumakkal, és mégsem lesznek mentali-
san betegek.

A pszichopatoldgiai mechanizmusok ugyanis nem csupan a rizikotényezdk hatasabdl
fakadnak, hanem inkabb a rizikd- és véddfaktorok eredéjébdl. A kutatok elkezdték mddsze-
resen vizsgalni azokat a gyerekeket, akik szamos gyermekkori traumat éltek at, és meg-
nézték, milyen pszichopatoldgiai rendellenességek fejlédtek ki bennlk felnéttkorukra. E
gyerekek egy részénél azonban semmiféle karos hatas nem igazolodott, sét, kiegyensu-
lyozott és boldog emberek lettek. Nagy valoszinliséggel a lelki edzettségiik miatt, amelyet
a feltételezett genetikai alapok mellett a protektiv tényezék jelenléte és a pozitiv emdciok
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alakitottak ki. Ha a gyermekkori traumak mellett vannak biztonsagot jelentd, védelmet nyuj-
té hatasok is, ez utdbbiak képesek ellensulyozni a negativ lelki hatasokat, raadasul, ha
sikerll, Seligman és Csikszentmihalyi (2000) ugy hatarozzak meg ezt a fajta a pozitiv
pszichologiat, mint az emberi erények és erdsségek tudomanyat és mivészetét. Ennek
értelmében az egészségfejlesztés pszichologiai megkdzelitésben nem mas, mint folyama-
tos személyiségfejlesztés és életmodprogram. A pozitiv pszichologia tehat leginkabb azzal
jarulhat hozza a prevenciohoz, hogy felhivia a figyelmet a pozitiv emberi jellemvonasok
fejlesztésének sziikségességére. A civil populaciohoz képest a hivatasos allomany extrém
nagy terhelésnek van kitéve, ezért ott kiiléndsen fontos, hogy az egészségtudatos maga-
tartast a gyakorlati életben is alkalmazzak. [16-17]

OSSZEGZES

A haderd egészségulgyi védelme magaba foglalja a harcképesség megdérzését ugy, hogy a
harcolé katona egészséges, hadrafoghaté és alkalmazhatd legyen meghatarozott idében
és helyszinen. Ez olyan megel6z8 intézkedéseket feltételez, amelyek — az allomanyra,
rendszerekre és hadmiveleti egységekre vonatkozéan — elharitjak a kdrnyezet, a betegsé-
gek és kiilénleges fegyverrendszerek rombolé hatasait is.

A kiképzett katona, rendér érték, azonban a nem fert6z8 krénikus betegségek a hivata-
sos allomanyban a civil populacidhoz hasonld nagy szamban fordulnak elé. A teljesség
igénye nélkil emliteném, hogy a krénikus, gyogyithatatlan mozgasszervi megbetegedések
atlagosan 35 éves kor felett jelentkeznek nagy szamban és okoznak egyre sulyosbodd
panaszokat a katonaknal. Feltehetéen a hatékony primer prevencié alkalmazott médszere-
inek segitségével, a tudatos egészségmagatartas kialakitasaval ez a probléma késébbi
életkorokra tolhatd, ezaltal az egészségben letdltdtt varhatd életévek szama emelhetévé
valna.
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