
Hogyan őrizzük meg 
egészségünket?

Az alábbiakban megpróbáljuk a kormány által meghirdetett társadalmi egészség- 
megőrző programot (a továbbiakban az ún. TEP-et) részletekbe menően, az 
egyénre lebontva taglalni. Hiába biztat minket az állam, hiába ad bárminő támo­
gatást, ha mi passzívak maradunk. Hogy a TÉP nemes eszméje ne váljon hamvá­
ba holttá, az egyént motiválni kell, hisz ő tudja pontosan, mit tehet önmagáért, és 
önmagán keresztül a TÉP sikeréért.

Mi tette szükségessé a TÉP megfogalmazását, meghirdetését? Az, hogy nap­
jainkra megtört a magyar társadalom egészségi állapotának — a felszabadulás 
után megindult — lendületes fejlődése. A születéskor várható élettartam, ha cse­
kély mértékben is, de csökkenni kezdett. Évente 30 000 honfitársunkat viszi el az 
infarktus. A hárommillió koldus országából lassan a hárommillió elhízott ember 
országává válunk. Mintha az utóbbi negyven évben be akartuk volna pótolni — 
szinte tudat alatt — a több évtizedes, évszázados éhezést. A  II. világháború előtt 
40 000 cukorbetegről tudtunk, ma 400 000-ről van tudomásunk. Idült kórok rit­
kítják már-már népbetegség szintjén sorainkat, tizedelik legalkotóbb periódusá­
ban a munkaképes korosztályt.

A sorozóbizottságok alig tudják a szükséges létszámot a fiatalkorú férfiak­
ból összeverbuválni. De az öregek egészségügyi helyzete sem rózsás, a kórházak 
„elfekvőosztályai” mindenütt zsúfoltak. Naponta több tízezer ember marad távol 
munkahelyétől, betegként nem produkál értéket, hanem táppénzt kér és kap a 
társadalomtól.

Az egészségügy világszerte óriási összegeket igényel a nemzeti össztermék­
ből. Az USA pl. 300 milliárd dollárt költ egészségügyi szolgáltatásokra. Ez azo­
nos a nemzetvédelmi minisztérium éves költségvetésével. Lassan kezd megfogal­
mazódni az a felismerés, hogy minden egészségügyre fordított összeg csökkenő 
hatásfokot mutat. Ugyanakkor nemcsak éveink száma, hanem minősége is figye­
lemre méltó tényező. Hiába élünk 60-70, esetleg 80 évig, ha a krónikus betegsé­
gek megkeserítik napjainkat, szétzilálják életkedvünket.

Nehéz boldog, elégedett, alkotó embernek elképzelni azt, aki szenved elme- 
szesedett ereitől, megnyomorodott ízületeitől, aki lihegve cipeli túlsúlyát. Éle­
tünk minőségét tombolva rontó apokaliptikus tényezők: az érelmeszesedés, a 
köszvény, az elhízás, a cukorbetegség, a magas vérnyomás, a szívinfarktus, a kü­
lönböző ízületi gyulladások és -kopások, az agyvérzés, a gyomorfekély, a rosszin­
dulatú daganatok sora, a neurózis, a depresszió vagy egyszerűen csak a tartós ál­
matlanság, a fittség hiánya.

Gond tehát van. Sőt a bv-dolgozók számára különösen van, mert statisztika­
ilag előrejelzett élettartamuk 11 évvel alacsonyabb az országos átlagnál. A szol­
gálat feszültsége, ünnepeket nem ismerő folyamatossága közepette könnyebben 
használódik el a test, gyorsabban kopik a lélek. A  börtönök, legyenek bármily 
humánusak, nem szanatóriumok. A  bv-dolgozók egész életüket — ugyan a másik
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oldalon, de — rács mellett töltik. Veszélyeztetettek vagyunk, oda kell figyelnük a 
TEP-re!

Az egészséggel való törődés három szintje ismeretes. A  beteg ember meggyó- 
gyítása, a gyógyíthatatlan páciens szenvedéseinek csökkentése, végül a magukat 
egészségesnek vélő emberek közül a rejtett betegek kiszűrése. A  törődésnek ezt a 
harmadik szintjét hívjuk primér prevenciónak. Talán észrevette a figyelmes olva­
só, hogy nem rangsoroltam e három területet. Vitathatatlan, hogy a beteg ember 
gyógyításáért mindent meg kell tenni, de ugyanilyen fontos a nyavalyák első fázi­
sának felismerése, mert így sokkal nagyobb az esély maradéktalan felszámolá­
sukra. A  jó tűzvédelem nem szorítkozik a tűzoltásra, igyekszik megelőzni a tüzet. 
Mutatis mutandis, nekünk is az a feladatunk, hogy megelőzzük betegségeink ki­
alakulását.

„Óvjuk egészségünket!” — szól a felhívás, és ez esetben az egyén érdeke a 
legszorosabban egybeesik a társadaloméval. De a glasznoszty jegyében nyíltan ki 
kell mondanunk, hogy az államnak a közeljövőben nem áll módjában jóval töb­
bet költeni nyavalyáink kúrálására. Ezért meg kell vizsgálni, hogy mit tehet Ko­
vács, Szabó, Tóth és a többi elvtárs — azaz, mi mindannyian — önmagáért és 
egyben a TEP-ért.

Van egy sor össznépi, legalábbis állami koordinációt igénylő feladat. Ezek 
megoldása bár nélkülözhetetlen, tárgyuk folytán más tanulmányba kívánkoznak. 
A  teljesség igénye nélkül ide sorolható a betegek gyógyítása, a szűrővizsgálatok 
lebonyolítása, a munka- és környezetvédelem, a kábítószer elleni harc, a társa­
dalmi feszültségek csökkentése révén a stressz mérséklése, a biztonság és a béke 
védelme, és így tovább. Egyébként mindenki tudja, hogy mely tényezők károsak 
az egészségre. Zárójelben megjegyezném, hogy a WHO szerint az egészség nem­
csak a betegség hiányát jelenti, hanem a testi, lelki és szociális jólét meglétét is.

A  civilizált embert a fejlett vagy közepesen fejlett társadalmakban három 
dolog veszélyezteti: a mozgásszegény életmód, a túlméretezett evés-ivás és a 
stressznek nevezett lelki feszültség. Az áttekinthetőség kedvéért a második cso­
portba soroltam a káros szenvedélyeket, felesleges lett volna számukra külön ka­
tegóriát gyártani. A  problémák részletesebb taglalását is velük kezdem . . .

Sajnos, őszintén meg kell mondanom, hogy a dohányzás nem egyeztethető 
össze az egészséges életmóddal. Szakmai körökben már elfogadott, ún. többségi 
nézet, hogy rákot okozhat, hogy szerepet játszik az ér- és szívbetegségekben, a 
terhes nőknél pedig koraszüléshez vezethet. A  dohányzás kapcsán szeretnék két 
elvi kérdést felvetni.

1. Amikor az ok és az okozat közötti összefüggés felfedezésének lappangási 
ideje nagy, az emberi psziché hajlamos magát az összefüggést tagadni. Pl. a 20-25 
évi dohányzás után fellépő tüdő-, illetve húgyhólyagráknak nincs elriasztó hatá­
sa. Hasonló a helyzet a kövérséggel. Hisz a cukorbetegség (diabetes mellitus), az 
érelmeszesedés (arteriosclerosis) és a vele járó szövődmények (a szívinfarktus, 
az agyvérzés, a látás romlása, a láb üszkösödése stb.) csak 20-30 évnyi kórosan 
kövér állapot után jelentkeznek.

2. Létezik egy elfojtómechanizmus is. Ez nem tagadja pl. a dohányzás káros 
hatását, csak azzal ámítja magát, hogy „mire én megkapom a cigitől a tüdőrákot, 
addig felfedezik az ellenszerét” . Sajnos, e megoldás oly távolinak tűnik, hogy 
nem reális vele vigasztalódni. Száz szónak is egy a vége: a dohány legális kábító­
szer.

A  bódító anyagokat, a puha- és keménydrogokat a törvény erejével is 
elítéljük. De a vele egy tőről fakadó, látszólag ártalmatlan „kisöccsét” , a gyógy- 
szerszedési járványt már nem. Pedig sokan vesznek be töméntelen nyugtatót, alta­
tót, serkentőt és egyéb gyógyszereket a maguk feje után. Olyan esetekben is or­
vossághoz folyamodnak, amikor elegendő lenne diétázni, pihenni, sétálni, kikap-
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„A mértéken felül minden pohár átkozott”

csolódni életmódot változtatni. Gyógyszereink igen hatékonyak, de mindegyik 
számos mellékhatással bír. Ezek pedig kivétel nélkül kisebb-nagyobb mertekben 
károsítják a szervezetet. A  tanulság magától értetődő: gyógyszert csak orvosi ta­
nácsra, előírt mennyiségben, meghatározott időtartamig lehet szedni.

Jelenleg egyébként rengeteg testidegen anyag kerül a szervezetünkbe az élel­
miszerekkel? a vízzel, a levegővel. Terjed nálunk is a bio- avagy a reformetrend 
amely az idegen anyagokat, a kemikáliákat száműzi táplálkozásunkból. De hogy 
ez nálunk manapság általánossá válhat, arra semmi nem utal Kérdés, megoldha- 
tó-e egyáltalán műtrágya, növényvédő és gyomirto szerek, allatgyogyszerek stb. 
nélkül a világ népességének élelmezése? Annyi bizonyos, hogy az un. biologiai 
termesztés nagyüzemesítése nem a mi évezredünk produktuma lesz.)

Noha az evés-ivás toldalékos, lazán összefüggő problémait tárgyaljuk, meg 
kell említenünk, hogy három közös vonásuk azért van. A szervezetbe a szájon ke­
resztül jutnak. Függőség alakulhat ki velük szemben, ha a szervezet hozzászokott 
szenvedélye tárgyához, és azt nem kapja meg, ún. elvonási tünetek (^dveUenseg, 
ingerültség, gyengeség, remegés, verejtékezes, szédülés, hallucinacio stb.) lephet­
nek fel. Mindezek hosszabb-rövidebb távon ártalmasak is a szervezetre.

Talán érdemes itt kitérni egy közismert ellenvetésre. Gyakran hozzak tel X. 
vagy Y. személyes példáját, aki 80-90 évig evett, ivott, dohányzott kedvere es sze­
rettei körében, aggkori végelgyengülésben hunyt el. Erre csak azt tudjuk monda­
ni hogy minden biológiai egyedre vonatkozo megallapitas rendkívül nagy elté­
rést mutat a genetikus-örökletes, valamint a személyes szocializacio folyomanya-



Delirium trémens

ként. Ugyanakkor a statisztikai adatok erős szignifikáció esetében sem kötelező 
érvényűek. Pl. egy nem dohányzó is kaphat szívinfarktust, hisz ez multikauzális, 
azaz sokokú betegség, de egy dohányzónak 16-szor nagyobb az esélye rá. Hason­
ló a helyzet a cukorbetegséggel is. Tagadhatatlan, hogy a felnőtt korú cukorbete­
gek 15%-a normál súlyú egyén. De azért a kövéreknek 20-szor nagyobb az esé­
lyük a cukorbetegség megszerzésére. Summa summarum, jó, ha a fáma által 
hirdetett történeteket, a szabályt erősítő kivételeknek tekintjük.

Most folytassuk a táplálkozás még mindig nem központi problémájával, az 
alkoholfogyasztással. A sumérok már 5000 évvel ezelőtt ismerték és gyakorolták a 
sörfőzés tudományát. S az alkohol máig nem vesztett népszerűségéből. A magam 
részéről nem vagyok híve a szélsőséges absztinenciának, nem állítom, hogy soha, 
semmilyen körülmények között ne fogyasszunk alkoholt. A mértékletes társasági 
ivásnak megvan a maga helye az egyén életében. De tudnunk kell, hogy az alko­
hol a szervezetben lebomló acet-aldehid révén igen ártalmas. Elsőnek az agyi 
idegsejteket, a szívizomzatot károsítja, majd a májat, a hasnyálmirigyet, a vesé­
ket, az erek falát támadja meg.

Az emberek érzékenysége az alkohollal szemben igen eltérő. Azt azonban le­
szögezhetjük, hogy ha valaki naponta 50 gramm tiszta alkoholnak megfelelő sze­
szes italt fogyaszt rendszeresen, mintegy 5 éven át, akkor májzsugorodást fog 
kapni. A  májcirrhosis pedig gyógyíthatatlan, évente több ezer embert pusztít el 
hazánkban.
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Hogy mértékletes, társasági ivók maradjunk, tudnunk kell az alábbiakat: a 
kisebb alkoholtartalmú italok is ártanak, ha sokat iszunk belőle. Egy dl pálinka 
közel 50 gramm tiszta alkoholt tartalmaz, és egyenértékű kb. 1 liter sörrel. Ne 
ámítsuk magunkat azzal, hogy csak sört, fröccsöt iszunk, mert adott alkohol- 
mennyiségen felül minden árt. Megemlítendő^ hogy az alkohollal szemben a nők 
szervezete kevésbé ellenálló, mint a férfiaké. Őket már fele annyi alkohol károsít­
ja. Az anyaméhben a magzat különösen érzékeny a szeszes italra, ezért születen­
dő gyermeke érdekében minden terhes nőnek absztinenciát javaslunk.

Kissé hosszan vezettük be a túlméretezett táplálkozás problémáját. Az éhség 
egyike legelementárisabb ösztöneinknek. Perdöntő szerepe az egyén, illetve a tár­
sadalom életében köztudott. Az éhezés a glóbusz egyes régióiban még ma is mil­
liók halálát okozza. De bennünket nem az éhség, hanem a túltápláltság réme fe­
nyeget. Az emberi szervezetnek energiára van szüksége, hogy létezzék. A fehér­
jék, a szénhidrátok, a zsírok, a víz, az ásványi sók, a vitaminok egyaránt fontos 
testépítő anyagok. (Nemrég jöttünk rá, hogy az emészthetetlen ballasztanyagok 
is múlhatatlanul szükségesek!) Mindezekhez az általunk elfogyasztott élelmisze­
rek révén jutunk. Magyarországon alig fordul elő hiánybetegség, az viszont szin­
te tipikus, hogy a felsoroltakból a szükségesnél többet veszünk magunkhoz.

Az energia hagyományos mértékegysége a kilokalória (kcal). Ezt ma korsze­
rűen kilojoule-ban (kJ) fejezzük ki. A  kcal-t 4,2-del megszorozzuk, hogy a kJ-t 
megkapjuk. Hazánkban minden személy — beleértve a csecsemőket és az aggas­
tyánokat is — 3300 kcal-t fogyaszt. (Ez az adat természetesen nagy szórást mutat, 
szélsőségeket takar.) Ugyanakor egy ülőmunkát folytató középkorú férfi energia- 
szükséglete csupán 2400 kcal, a hasonló foglalkozású nőé pedig 2200. Tehát átla­
gosan 50%-kal több energiahordozót fogyasztunk el a szükségesnél. Am az ener­
giamegmaradás törvénye az emberi szervezetre is vonatkozik. Ez pedig azt jelen­
ti, hogy a felvett többletenergia zsír formájában tárolódik, és elhízunk.

Mi az ideális testsúly? Legpraktikusabb az ún. Broca-index felhasználása. 
Ezt úgy számíthatjuk ki, ha a centiméterekben kifejezett testmagasságunkból le­
vonunk 100-at. A kapott összeget pedig, ha férfiak vagyunk, akkor 10%-kal, ha 
nők, akkor 15%-kal csökkentjük. Egy 178 cm-es férfi ideális testsúlya így 70 kg, 
egy 166 cm-es nőé pedig 57 kg. A szokásosnál vastagabb csontozat esetén ehhez 
még hozzáadhatunk 10%-nyi kilogrammot.

A tömeges elhízás hazánkban egyébként a túlzott szénhidrát-, illetve zsírfo­
gyasztásból adódik. Nem kell feltétlenül kevesebbet ennie annak, aki testsúlyát 
tartani akarja, csupán ügyelnie kell az ésszerű táplálkozás szabályaira. A gasztro­
nómia örömeiről sem beszélünk le senkit, hisz nagyon finom, ínycsiklandozó 
ételköltemények léteznek, amelyek nem terhelik túl az energiaháztartást, lévén 
energiatartalmuk csekély. Szóba kell hoznunk italaink energiatartalmát is. A  köz­
kedvelt üdítőkben (kólákban, gyümölcslevekben) 10-12% cukor van, s ez sok. Az 
alkohol égéshője majdnem kétszer annyi, mint a szénhidráté: 7,1 kcal/gramm, te­
hát megközelíti a zsírok energiatartamát.

Bár elméletileg járható út a többletenergia fizikai munkával, sporttal való le­
adása, gyakorlatilag mégsem válik be. A szervezet olyan kitűnő hatásfokú biome­
chanikai konstrukció, hogy egy felesleges szendvics ledolgozásához egy óra jó 
iramú futás szükségeltetik. A felvett energiát tehát ily módon elégetni nemigen 
tudjuk. Marad megoldás gyanánt az energiafelvétel csökkentése, bár ezt az adek- 
vát testedzés kitűnően kiegészítheti.

Lehet, hogy szemléletünk túlzottan energiaközpontú, ez azonban nem jelen­
ti, hogy tagadjuk a minőség felvetette problémákat. Nem hirdetünk aszkétizmust, 
nem akarunk senkit lebeszélni az ételek-italok élvezetének öröméről, csak arra fi­
gyelmeztetünk mindenkit, hogy különböztesse ezt meg a nagyevéstől. Ma már 
tápanyagtáblázatok sokasága forog közkézen, vessünk ezekbe egy-két pillantást,
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A jelszó: testmozgás . . .

nézzük meg, melyik étel mennyi energiát tartalmaz. így hamar, kis fáradsággal 
tudatos táplálkozóvá válhatunk, aki kiegyensúlyozottan étkezik, nem fűti túl (ta­
lán a katasztrofális robbanásig) a szervezetét.

Mit tehetünk konkrétan? Együnk kis energiasűrűségű ételeket, elsősorban 
zöldség- és főzelékféléket, valamint gyümölcsöt. Kerüljük a zsíros, szénhidrátdús 
ételeket, csökkentsük cukorfogyasztásunkat. Ma már kitűnő, utóíz nélküli mes­
terséges édesítőszerek vannak, ilyen pl. a Polysweet-oldat. Sertéshús helyett 
együnk inkább csirkét, grillezve vagy fóliában sütve, hozzá pedig köretként zsír­
ban sült krumpli helyett párolt zöldséget fogyasszunk. Külföldön kedvelik a so­
vány lóhúst, ma már ismét lehet kapni nálunk.

Nagyon ízletesek a sovány, elsősorban a tengeri halak. Néhány édesvízi hal­
lal együtt melegen ajánlom őket. A  tengeri halak az egysejtű algákból speciális 
zsírsavakhoz jutnak, melyek hathatósan gátolják az érelmeszesedést. E két külön­
leges zsírsavat az eikoza-pentaént (E PA ) és a dokoza-hexaént (D H A ) főleg a
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makréla húsa tartalmazza. De van a heringben, tonhalban, hekkben is. A hazai 
kutatók újabban a magyar vizekben is tenyésztett növényevő busában és kecsegé- 
ben is fellelték ezeket. Az említett tengeri halra folyamatosan szert lehet tenni 
konzerv és mélyhűtött formában.

Általában óvakodni kell a telített állati zsíroktól, tehát a disznózsírtól, a 
marhafaggyútól, sőt a szárnyasok zsírjától is. Helyette növényi olajat, pl. napra­
forgóolajat fogyasszunk, de ezt sem mértéktelenül. Vaj helyett előnyösebb mar­
garint enni, bár telítetlen zsírsavait hidrogénezés útján keményítik, s így már nem 
azok a nélkülözhetetlen eszenciális zsírsavak, amelyek jót tesznek ereinknek. 
Alapvetően linolsavra és linolénsavra van szükségünk, ezekhez pedig növényi 
olajok által juthatunk csak.

Nem hirdetek szélsőséges tanokat, nem kívánok senkit vegetarianizmusra 
biztatni. De az mindenkinek előnyére válik, ha néhanapján a kövér, zsíros disz­
nóhús helyett pl. szójafehérjét fogyaszt. Erre egyre több lehetőség adódik napja­
inkban. Törekedni kell arra, hogy a teljes értékű növényi fehérjék elfoglalják 
méltó helyüket táplálkozásunkban, mert ez rövid távon is a legjárhatóbb útja túl­
zott zsírfelvételünk megakadályozásának. Plusz mérsékli koleszterinfelvételünket 
is, amely köztudottan ludas az érelemeszesedés kialakulásában, annak egyik fő 
rizikófaktora, kockázati tényezője.

Sajnos, az állati termékek elég sok koleszterint tartalmaznak. Például 100 
gramm tojássárgájában 1200 milligramm, 100 gramm velőben 3000 milligramm 
koleszterin van. De a sertéshús 100 g-ja is 450 mg, a sovány marhahús 100 g-ja 
pedig körülbelül 75 mg koleszterint tartalmaz. Meg kell említenünk, hogy még a 
tejben is van, 100 grammonként 10 milligramm.

A húst tehát időnként tanácsos értékes növényi fehérjékkel helyettesíteni, 
mert ezáltal csökkenthetjük a szervezet zsír-, koleszterin- és ún. purin- (sejtmag­
anyagok) felvételét. A korszerű táplálkozás gerincét tehát a zöldség- és főzelékfé­
lék adják. Ezeket kell sovány húsokkal, tejtermékekkel és növényi fehérjékkel ki­
egészíteni. Az így elkészített menü, bár energiában szegényebb, ízletes és lakta- 
tós, ugyanakkor sok vitamint, ásványi sót és egyéb élelmi — más néven diétás — 
rostot tartalmaz.

S ha már itt tartunk, a diétás élelmi rostok is megérnek egy misét, avagy egy 
bekezdést. A  DÉR-en azokat a táplálékban lévő anyagokat értjük, amelyek a 
gyomor-bélrendszerben ellenállnak az emésztőnedvek hatásainak, a széklettel ki­
ürülnek, s így nem adnak energiát az emberi szervezet számára. Jelenlétük nélkü­
lözhetetlen. A gyomor-bélrendszert kitöltve a telítettség érzetét keltik, a tápanya­
gok felszívódását lassítják, bizonyos nemkívánatos anyagokat, pl. epesavakat 
megkötnek és eltávolítanak a szervezetből. Megszüntetik a székrekedést, csök­
kentik az étvágyat, a vércukorszintet, valamint a serum cholesterint és a tri-glice- 
ridet, végül a bélrákok gyakoriságát. A  diétás élelmi rostok közé sorolható a cel­
lulóz, a pektin, a lignin, a kitin, a gyanták, a növényi viaszok és gumifélék, egyes 
ásványi olajok, pl. a paraffinolaj, egyes algákból eredő polisacharidok stb. DER- 
ből naponta 30-50 grammot kell a szervezetbe juttatni. Ehhez sok zöldséget és fő­
zelékfélét kell enni, de búzakorpa, -csíra, szójatermékek, sárgarépa, alma, len­
mag stb. formájában is magunkhoz vehetjük őket.

A TÉP egyéni megvalósítása az étkezés terén nem egyéb tehát, mint keve­
sebb energiafogyasztás, mérsékeltebb zsír- és szénhidrátfelvétel, több zöldség, fő­
zelék és gyümölcs evése, tartózkodás a tojástól és a zsírosabb húsoktól, végül mi­
nél több diétás élelmi rost szervezetbe juttatása. A  hozzám fordulóknak mindig 
azt tanácsolom, hogy a világért se koplaljanak, egyenek inkább naponta ötször- 
hatszor keveset: alkalmanként 200-500 kcal-át. A  TEP-hez kapcsolódó étkezési 
problémákról könyvet lehetne írni, célom csupán egy vázlatos iránymutatás volt.
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Az alábbiakban a mozgáshiány ártalmait szeretném nagy vonásokban felvet­
ni, és ismertetni az olvasóval kivédésének némely módszerét. A gépek használat 
közben kopnak. Nem úgy az emberi szervezet, amely akkor kopik, ha nem hasz­
nálják. Ha a törött lábról leveszik a gipszet, az gyenge, vékony, sorvadt állapotot 
mutat. Ha valaki sokáig nem használja az agyát, és aztán mégis tanulni kényte­
len, tapasztalhatja, milyen kínos-keservesen indulnak be a szellemi fogaskerekek. 
Ugyanez vonatkozik a használaton kívül álló szervezetre is. Elveszti kondícióját, 
edzettségét — közhasznú idegen szóval — fittségét. Márpedig hogy fittek le­
gyünk, az rendkívül fontos. (Schopenhauer nem véletlenül mondta, hogy egyet­
len gondolatomnak se hiszek, ha az nem séta vagy mozgás közben jutott az 
eszembe. . . )

Az erőnlét apostola, Cooper, a kocogás hitvallója, Fix és sokan mások egy­
behangzóan állítják, hogy a fizikai erőfeszítés, az edzés nemcsak a testre, hanem 
a szellemre is jó hatással van. A  fitt embert jó aerobkapacitás jellemzi. Ami any- 
nyit jelent, hogy erőlködés nélkül képes a levegő oxigénjét szervezete sejtjeihez 
eljuttatni. Mechanikailag ez a szív és a tüdő állapotától függ. Megfelelő tréning 
után mindenki fitt lehet. Legüdvözítőbb megoldás az aerob edzés. Vagyis olyan 
fizikai tevékenység végzése, mely munkabírásunkat növeli, mégsem halmoz fel 
oxigénadósságot. Ezt úgy lehet elérni, ha maximális terhelhetőségünk 65-70 szá­
zalékával tevékenykedünk. Mindez az ún. munkapulzus mérésével kontrollálha­
tó.

A  munkapulzust úgy kapjuk meg, ha nyugalmi állapotban megmérjük verő­
erünk percenkénti lüktetését, majd életkorunkból kiszámítjuk a maximális pulzu­
sunkat. Legyen ez pl. egy ötvenéves embernél 170. Tegyük fel, hogy nyugalmi 
pulzusa — lévén egy kicsit kövér és edzetlen — 78. Az alappulzus és a maximális 
pulzus közötti különbség jelen esetben 92. Ha ennek 65%-át hozzáadjuk az alap­
pulzushoz, akkor megkapjuk a munkapulzust: mely példánkban 138/perc. Edzés 
közben ezt kell elérni, hogy a kedvező, várt élettani hatás kialakuljon.

Aki régóta nem mozog, az edzés előtt csináltasson egy EKG-t, ha elmúlt 35 
éves, akkor egy terheléses EKG-t, és csak ez után kezdjen sportolni. Rómát sem 
egy hónap alatt építették fel, mi is szánjunk rá legalább nyolc-tíz hetet fittségünk 
megalapozására, mielőtt jobban megterhelnénk magunkat.

Hogy mit csináljunk? Az elvi lehetőségek végtelenek. Mindenesetre tartós, 
egyenletes, lassú mozgásforma ajánlatos. Lehet úszni, kerékpározni, evezni, ko­
cogni. Ez utóbbi jó levegőn, füves területen a leghatékonyabb. Van már úszófo­
lyosó, szobakerékpár, -evezőpad, futószalag is, akinek a bukszája bírja, az ezeket 
is igénybe veheti. Fontos a mozgás egyenletes növelése, a terhelés lassú fokozása.

Példaképp közöljük itt egy ötven év körüli, túlsúlyos, kezdő kocogó prog­
ramjának első három hetét:

1. héten: 3 edzés hetente, alkalmanként 60 másodperc séta, 30 másodperc 
lassú kocogás, mindez háromszor megismételve. Edzésidő: 4-5 perc.

2. hét: 3 edzés hetente, alkalmanként 60 másodperc séta, 30 másodperc lassú 
kocogás, mindez négyszer megismételve. Edzésidő: 6 perc.

3. hét: 5 edzés hetente, alkalmanként 60 másodperc séta, 30 másodperc lassú 
kocogás, mindez hatszor megismételve. Edzésidő: 9 perc.

A példabeli személy a nyolcadik hét végére alapszinten edzetté válik. Ekkor 
már heti öt edzésen vesz részt, és alkalmanként 10,5 percet sétálva, futva tölt el. 
Ezután már megpróbálkozhat haladó edzésprogrammal. Kocogás esetében ez a 
haladó cél heti 20-25 km lefutása 2-3 óra alatt, 4-5 alkalomra elosztva.

Akik úgy vélik, hogy ennél is többet tudnának futni, de elmúltak 16 évesek 
és nem hivatásos versenyzők, ne tegyék! Több mozgás már egyáltalán nem biz­
tos, hogy használ. Az általam ajánlott penzum elegendő, semmi szükség, hogy 
esetleg sportsérüléseket, kopásokat, „letöréseket” szerezzünk be. Legcélraveze-
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Ma talán a kocogás az egyetlen tömegsport

több az arany középút! Ahogy senkinek se ajánlanék 0 kalóriás fogyókúrát, úgy 
senkinek sem javaslok heti 25 km-nél többet — még egy maratoni futás dicsősé­
géért sem.

Ha kitartott idáig a kedves olvasó, megtudhatta, mit tehet egészségéért a táp­
lálkozási szokásokon, illetve a mozgáskultúrán keresztül. Most befejezésül szen­
teljen némi figyelmet legfelsőbb idegi tevékenységének, szellemi működésének,
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