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,»Az egészségligy idonként egyeseknek,
a népegészségiligy pedig mindig, mindenkinek 1étkérdés”.
(C. Everett Koop)

1. Bevezeto

A magyar lakossag egészségi allapota eurdpai dsszehasonlitdsban is kedvezdtlennek
mondhato, nem éri el az orszag tarsadalmi-gazdasagi fejlettsége alapjan elvarhato
szintet. Szamos magatartdsi kockazati tényezd, 1igy a dohdnyzas, az
alkoholfogyasztas, a fizikai inaktivitds és az egészségtelen taplalkozas elterjedtsége
indokul szolgdl a kedvezdtlen egészségi allapot mutatokhoz. Az életmddbeli
tényezOk alakuldsat azonban szamos egyéni és tarsadalmi tényezé egyiittesen alkotja.
A lakossag egészségi allapota, az egészségbeli egyenlbtlenségek novekedése, a
kedvezbtlen egészségmagatartds indokolttd teszi a strukturdlt, Osszehangolt és

fenntarthat6 népegészségligyi valaszok kialakitasat és alkalmazasat.

Bar napjainkban a jol miikodd alkalmassagi és szlrdvizsgalati rendszernek
koszonhetden az egészségi allapot tekintetében a Magyar Honvédség személyi
allomanya a civil populacio epidemioldgiai adataihoz képest kedvezdbb képet mutat,
a kronikus nem fert6z6 betegségek kockazati tényezdi azonban - hasonléan a civil

populécidhoz - magas aranyban fordulnak eld az dlloméany korében is.

A rendszervaltast kdvetden a létszamleépitések, a szerzddéses allomany bearamlasa,
a csapatok alkalmazasanak és fegyverzetének modosulasa alapvetden megvaltoztatta
a katonai szolgalatban fenyegetd egészségkarositod tényezok szerepét és az expozicio
lehetdségeit, intenzitdsat és idOtartamat. A ,tlizérfil” mellé ) katona-betegségek
kialakuldsara lehetett és lehet szamitani a hosszu hivatasos- és szerzédéses katonai
szolgalat hatasaként, ennek megfelelden a prevenci6 feladatai mar a békeiddszakban

is igen Osszetettek lettek.'

' FALUDI Gébor: A prevenci6 — a katonai megel6z6 orvostan helye és szerepe — a MH egészségiigyi
tamogat6 rendszerében. In. SVED Laszlo (szerk.): A katona-egészségiigy, Zrinyi Kiadé, Budapest,
2009. p. 65.



A XX. szazad kozepétdl a katona-egészségiigyi ellatdsnak szinte valamennyi nemzet
esetében 1j tipust kihivasokkal kellett és kell folyamatosan megbirkdznia, amely
magaval hozta a megelz8 orvoslas szerepének jelentSs béviilését”. Ezek koziil egy

az egészségiigyi ellatassal szembeni elvardsok novekedése. A NATO egészségiigyi

biztositasi elvei és politikdja napjainkban az egészséget, — a tokéletes fizikai,
szellemi ¢és szocialis jollét allapotdit — mint stratégiai meghatarozo tényezot

deklaralja, melynek megdrzésével ¢és fejlesztésével kapcsolatos feladatok a haderd

egészségi- €s egészségiigyi védelmének sarokkovét képezik.

Napjainkban, amikor az MH allomanyabdl rotacids rendszerben jelentds hanyad
keriil alkalmazéasra szélsOséges klimatikus, természeti ¢€s vészhelyzeti, vagy
katasztréfa kortilmények kozott, az alkalmazhatésdg-bevethetoség kulcseleme az
allomany magas szintli egészségi ¢és fizikai allapota. Az erre vonatkozd vizsgalatok
eredményei alapvetd fontossagliak mind a parancsnoki tervezéshez, mind az

allomény egészségi allapotat javitando egészségfejlesztési stratégia kidolgozasahoz.

A katonai felsdvezetés részérdl is egyre markansabban jelenik meg az igény, hogy a
hazai és a nemzetko6zi kotelezettségeknek eleget téve, a honi hadrendben allo, és a
felajanlott erdk, egységek kozép és hosszl tavu tervezhetdségéhez az egészségiigyi
szolgélat olyan naprakész informécioval szolgaljon az alloméany aktualis és
prognosztizalhato egészségiigyi allapotardl, mely a hadmiiveletek elokészitése soran

az elOzetes szamvetésekben is felhasznalhato.

> KOPCSO Istvan: A Magyar Honvédség egészségiigyi szolgalatanak jelen szizadbeli kihivasai,
kiilonds tekintettel a NATO egészségiigyi transzformacios folyamatanak timogatasara. PhD értekezeés.
ZMNE KLHK Hadtudomanyi Doktori Iskola, Budapest, 2009. p. 13.



A katondk egészségi allapotanak, illetve az egészségi allapotot jellemzd és
meghatarozo tényezok folyamatos kovetéséhez a megfeleld monitoring rendszer
kiépitése elengedhetetlen. A monitoring rendszer eredményeire, adataira, elemzéseire
épitve valnak tervezhetévé az egyenlétlenségek mérséklését kozvetleniil célzo
egészségfejlesztési  és  betegségmegeldzési  intervenciok. A hatékony
népegészségligyi, egészségfejlesztési tevékenység eredményességéhez
nélkiilozhetetlen a honvédségi integralt egészségiigyi informdacidos rendszer
kialakitasa és fejlesztése, mely biztositja a honvédség egészségligyi szervezeti elemei
kozott az egészségiligyi adatok, informaciok elektronikus nyilvantartasat, tarolasat,
feldolgozasat ¢s megbizhato tovabbitasat.

A védelmi szektor hatékony miikddése szempontjabol a megeldzésnek kiemelt
szerepe van a személyi allomany indokolatlan és id6 el6tti elhaszndlodasa, a
foglalkozasi artalmak kialakulasa elleni fellépésben, a stabil pszichés és fizikai
allapot fenntartasdban, a katonai feladatokat egészségkarosodds nélkiil elvégezni
képes allomany megdrzésében, vagyis, a harcképesség megbérzésében ¢és
fenntartasdban egyardnt. A megelézés minden alkalmazott teriileten alapos
helyzetismeretet, korszerii moddszereket ¢és kifinomult technikdkat, valamint

hozzé&értd és tervszerii koordindciot igényel.

Az orvostudomadnyok mellett az egészségtudomanyok is egyenrangl szerepldi a
katona-egészségiigynek. Az egyén gydgyitasa mellett a Magyar Honvédség teljes
személyl 4alloméanyanak érdekeit szem eldtt tartd egészségtudomanyi teriilet
eredményeinek felhasznaldsa nélkiil a katona-egészségligy nem képzelhetd el.
Azonban, mint lathatjuk az egészségi allapot meghatarozottsaga és az ezt javitando
primer prevencios politika megvalositasa messze tilmutat az egészségligyi szolgalat
keretein, interszektoralis jellegli, vagyis a cél csak felsd szintli koordindcidval és
egylittmiikodéssel valdsithatdo meg, nem kevés feladatot rova a megoldasban

résztvevo szakemberekre.



1.1. Témavalasztas indoklasa

Az 1940-1960-as években, az orvostudomanyok robbandsszerii fejlodésének is
készonhetden lezajlott epidemioldgiai korszakvaltas® eredményeképpen megvaltozott
a megbetegedési (morbiditasi) és a haldlozasi (mortalitasi) struktira. Ez a kedvezd
folyamat a gazdasagilag fejlett orszagokban a megel6z0 szemlélet, a preventiv

medicina novekvo szerepéhez vezetett.

A korabbi évtizedekben a hadseregben elvégzett kutatdsok - melyeket a
késdbbiekben mutatok be - jol szemléltetik, hogy a problémakdrt a 80-as évektodl
ugyan pontosan detektaltak, de atfogd, és hatékony megoldast nem sikeriilt talalni.
Nem, illetve csak részben keriiltek kidolgozasra és bevezetésre azok a preventiv
tdmogat6 rendszerek melyek hosszll tdvon hatékonyak lehettek volna az allomany

egészségi allapotanak javitasaban.

Az 1. Obélhaboratol (1991.) a Magyar Honvédség fokozatosan egyre nagyobb
szerepet vallalt a nemzetk6zi humanitarius €s valsagreagald katonai miiveletekben
(MFO 1995., UNFICYP 1995., AFOR 1997., SFOR 1997., KFOR 1999.). Az Eszak
- Atlanti Katonai Szdvetséghez torténd csatlakozasunk (1999) utdn az egyik
legfontosabb feladat az volt, hogy a Magyar Honvédségnek olyan Onkéntesség
alapjan szervezddod, képességalapu, expedicids jellegli haderévé kellett atalakulnia,
mely gyors ¢és hatékony miiveletekre képes. Valsagkezelésben és védelemben
egyarant, valamint a multinaciondlis erdk részeként barmikor és barhol bevethetd. A
megvaltozott koriilmények hatdséra, a kiilonbozé miiveleti teriiletek hadmiiveleti és
geoinformdcios sajatossagaihoz igazodd kiképzés és felkészités egyre magasabb
egészségi, fizikai és pszichikai kdvetelményszintet tdmaszt a katonaval szemben. A
human faktor szerepe felértékelddott, a koltségesen és hosszu idon at kiképzett

katona értékké valt.

? OMRAN A. R.: The epidemiologic transition. A theory of the population change, Milbank Memorial
Found Quarterly, 1971. 49. (4.) 522 p.



Témavalasztdsomat aldtdmasztja tovabba, hogy a csapatok alkalmazisanak és
fegyverzetének modosuldsa alapvetéen megvaltoztatta a katonai szolgalatban
fenyegetd egészségkarositod tényezok szerepét és az expozicid lehetdségeit, valamint
azok intenzitasat és idGtartamat is. A nemzetkoézi feladatokbol fakado tartos, fokozott
¢és extrém, fizikai és pszichikai terhelések komoly felkésziiltséget kivannak meg a
személyi allomanytol, melynek csak az egészséges és harcra kész személyi allomény

megteremetésével és fenntartasaval lehet megfelelni.

A MH Osszhaderénemi Egészségiigyi Doktrinajaban® (késébb MH Egészségiigyi
doktrina) megfogalmazott kiildetés szerint a ,,katonai miiveletekben az egészségiigy
feladata a kiildetés tdamogatasa az €l6er6 megorzésén, az élet megovasan, valamint a
maradand6 fizikai €és mentalis karosoddsok minimalizdlasan keresztiil”. Ennek
megfelelden ,egészségligyi szempontbol a haderdvédelem nem maés, mint a
harcképesség megdrzése gy, hogy a harcold katona egészséges, hadra foghatd és
alkalmazhaté legyen, képessége maximumat elérve meghatirozott iddben és
helyszinen”. A katona, mint human erdforras értéke felértékelodott, ma mar egy
katona nagyobb (harci) képesség potenciéllal bir, mint kordbban, és egy esetleges

(egészségligyi okbol torténd) repatrialas akar a misszid sikerét is kockaztathatja.

Ebbdl kovetkezik, hogy a katondk egészségi allapota, az allapot magas szinten
tartasa, a hadrafoghatosdg békeiddszakban, illetve a bevetést megeldzo
(predeployment) iddszakban €s a bevetés soran egyarant nagy jelentdséggel bir. A
katondknak a kiképzés és felkészités szakaban sziikséges az optimalis egészségi
allapotot  elérnie és  birtokdban lenni  azoknak a  készségeknek  és
magatartasformaknak melyek ezt az allapotot eldsegitik és fenntartjdk. Azonban az
egyén egészségi allapotat, illetve az azt befolydsoldo magatartasi formak Gsszességét a

genetikai és demografiai adottsagokon til szdmos egyéb tényezd alakitja.

*703/2007. (HK 18.) MH HEK pk. intézkedés A Magyar Honvédség Osszhaderénemi Egészségiigyi
Doktrina kiadasarol



A koraban nagy vihart kivalto 1974-es Lalonde jelentés® szerint az egészséget
alapvetden négy determindns hatdrozza meg: a genetikai 6rokség (27%), az életmod
(43%), a kornyezeti tényezdk (19%) és az egészségiigyi ellatas (11%). Az életmod
kiemelkedd szerepének felismerése az egészségiigyi paradigmavaltas fontos
indikatora volt, melynek eredményeképpen megvaltozott a betegséghez vald viszony,
a hangsuly a megelézésre, az egyén ¢letmodjanak befolydsoldsara, vagyis az

egészségmagatartas fejlesztésére helyezodott at.

A megeldzésre forditott pénzeszkdzok négyszer-tizszer koltséghatékonyabbak, mint
a szekunder prevenciora és gyogyitasra, rehabilitaciora forditott 0sszegek. Ahogyan a
Semmelweis tervben® foglaltaknak megfeleléen mind az atlagnépességet, mind az
egészségiigyi ellatorendszert a primer prevencid iranyaba igyekeznek elmozditani,
felismerve annak nagyobb hatékonysagat nemzetgazdasagi szinten, ugyanlgy a
Magyar Honvédségnek is a sajat allomanya hosszu tavi munkavégzo képességének
megOrzéséért, a megbetegedések alacsony szinten tartdsaért kell tovabbi lépéseket
tennie egy hatékony prevencios egészségpolitika kialakitasaval.

A témavdlasztdst indokolja és aldtamasztja az a tény is, hogy a megeldzés
témakorében végzett drog epidemioldgiai kutatasok eredményeit a gyakorlati életben
felhasznalva, szolgalati agak kozotti Osszefogassal hatékony megoldast sikertilt
taldlni az akkor kiemelt nemzetbiztonsagi kockazati tényezOnek mindsitett

kabitoszer-fogyasztas elterjedtségére a hadseregben’.

A hosszlil tavra tervezett, egységes személetll és a szolgdlati agak Osszehangolt
tevékenységén alapuld kovetkezetes honvédségi egészségpolitika kialakitasa nélkiil

az allomany egészségi allapotanak szamottevo javitasa nem varhato.

> LALONDE, M.: A new  perspective on the health  of  Canadians.
http://heapro.oxforjuornals.org/content/1/1/93.short 1974. Letoltési idd: 201 1. majus 25.

® Ujraélesztett egészségiigy, gyogyuldé Magyarorszag, Semmelweis terv az egészségiigy megmentésére
2011. p. 99.

http://www.kormany.hu/download/3/c4/40000/Semmelweis %20Terv%20szakmai%20koncepci%C3
9%B3%202011.%20j%C3%B Anius%2027..pdf Letdltési idé: 2013. majus 9.

"NEMETH Andras, SZILAGYI Zsuzsanna, GACHALYT Andras, SOTER Andrea: A drogfogyasztas
epidemioldgidja a Magyar Honvédségnél, Honvédorvos supplementum 1999/1., 78- 79. 1999. p. 79.
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1.2. A tudomanyos probléma megfogalmazasa

A téma fontossagat, idOszerliségét a bevezetdben emlitetteken kiviil igyekszem
alatamasztani olyan relevans, katona-egészségligyi torténeti forrasmunkak
bemutatdsaval, melyek mar évtizedekkel ezel6tt is ravilagitottak az egészségi allapot
javitasat célzo egészségvédelmi programok fontossagara, valamint javaslatot tettek a
katondk egészségligyi adatait rogzitd adatgyiijtési rendszerek hidnyossadgainak
felszamoléasara is. Valos idejii és pontos adatok értékelése nélkiill hatékony

egészségvédelmi, egészségfejlesztési tevékenység sem tervezhetd meg.

Simon P4l ,,A katona-egészségiigyi szolgalat gydgyitd - megeldzo tevékenységének
korszertisitett, az alapellatdsra tamaszkodd informacids rendszermodellje™® cimii
1981-es értekezésében nem kisebb célt hatarozott meg, mint, hogy ,,az egészségét
megovni akard ember, az egészségromlast megel6zd és a betegséget meggyogyitd
orvos, valamint a megel6zést és gyodgyitast az okok megismerhetdségének oldalarél a
maga sajatos eszkozeivel és modszereivel tamogatd szamitdégépes szakember
harmonikus egylittmiikddése a korszerli és hatékony egészségiigyi ellatds 1j
feltételeit teremtse meg. Igy lehet a tapasztalati tényeken alapuld orvoslasban
kitdgitani a memoriat...lehet javitani az egész tarsadalmat atfogd megeldzés
rendszabalyainak taldlati pontossagat, az egészségiigyi halozat mikodését, a
hadsereg személyi dllomanyanak egészségi allapotaért felelds szolgalatunk igényli a

korszerti informacios rendszer 1étrehozasat.”

frja tovabba, ,,mivel a személyi dllomany minden egyes tagjanak egészségi allapotat

nyomon kivanom kovetni... olyan adatbazist kell kialakitani, amelyet karbantartva, a

¥ SIMON Pal: A katona-egészségiigyi szolgalat gyogyito-megel6z6 tevékenységének korszertisitett, az
alapellatasra tamaszkodo informacios rendszermodellje - In. KOCSIS Bernat (szerk.): Anyagi-
technikai, egészségiigyi biztositas — részletek hadtudomanyi disszertaciokbol MH VK Hadmiiveleti
csoportféndkség, Tudomanyos Munkaszervezési Osztaly kiadvanya, Budapest, 1994. P. 447-448.
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dinamikus tovéabbfejlesztés lehetéségét mindenkor biztositva egyarant tudjon

betegségorientaltsagh és vezetésorientaltsagn informaciokat szolgaltatni.””

Simon mar akkor felismerte, hogy ,a nagytdmegli, manudlisan szinte
attekinthetetlen, ugyanakkor fontos kovetkeztetéseket rejté adathalmaz gépi
feldolgozasa és elemzése fontos a katona-egészségiigyi szolgalat vezetési szintjei
szamdra. A szlirdvizsgalatok soran kiilonosen sok adat keletkezik és elemzésiikre,
értekelésiikre rovid idovel a vizsgélatok befejeztével lenne sziikség, hiszen maga a
vizsgalat i1s keresztmetszeti jellegli, az adott iddpontban tiikkr6zi az allomany

egészségi allapotat.”

Egy masik fellelt irodalom szerint 1981-ben a hadtapszolgaltat ellendrzése kiemelt
feladat volt'’. A vizsgalat soran kitértek az egészségiigyi kiképzés és kiképzettség
helyzetére, valamint a sziirdvizsgalatok végrehajtottsagara és hatékonysagara is.
,Osszességében a témavizsgilat az egészségiigyi ellatds teriiletén feltart néhany
olyan tényt, amellyel ez idaig nem szamoltunk és latszolag jelentéktelennek tlintek.
Elsésorban a jarobeteg-rendelés elnagyolésa, a kiképzés €s egészségneveld funkciok
azonositasa, a személyi higiénével kapcsolatos k6zombosség, €s a szlirdvizsgalatok
szabalytalansaga.” A témavizsgalatok alapjan levont kovetkeztetések €s ajanlasok a
parancsnoki, politikai és szakmai vezetdk szamara tobbek kozott igy fogalmazodtak
meg: ,,Az egészségiigyi szolgalati ag talan az egyetlen szolgalati 4g, ahol a fondk a
munkaszervezd és végrehajto is, hisz a betegelldtasban személy szerint és konkrétan
érintett is egyben.” Késdbb igy folytatja: ,,A betegségek, sériilések gydgy tartamanak
ismeretébdl kovetkezik, hogy az egészségiligyi szolgdlat nem tudja terapids

eszkozokkel a szolgalatképtelen napok szamat tovabb csokkenteni.”

% wo. p. 448.

10

SVED Laszl6, MOLNAR Béla: Magasabbegység egészségiigyi és élelmezési szolgalatanal
végrehajtott témavizsgalat eredményei, tapasztalatai, Hadtapbiztositas 1981., XIV.évf. 4. szam, p.113.
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Az irodalomkutatds soran fellelt masik meghatarozé forrdsmii a Magyar
Néphadsereg 6. Katonai korhazanak igazgatojatol, Onodi Istvantol szarmazik, aki ,,A
Magyar Néphadsereg gyogyito-megel6zo ellatasa fejlodési tendenciainak feltarasa
prognosztikai modszerekkel''” cimii 1986-ban késziilt kandidatardjaban tobbek
kozott a csapategészségligyi  alapelldtdsban 1969 ¢és 1985 kozotti idészakban
Osszesen 3 millio (!), éves atlagban pedig tobb mint 200 000 esetet dolgozott fel,
megvizsgalva az egyes betegségcsoportok gyakorisagat €s a szolgalat-képtelenség
mutatdit. A gyogyitd megelézo ellatasra vonatkozo kritikdjaban egyebek mellett
megallapitja, hogy a csapategészségiigyi tagozatban nem hatékony a baleset
megeldzés, és a kornyezeti, ill. személyi higiénés ismeretek gyarapitdsat szolgalod
egészségnevelési tevékenység. Az intézeti tagozat progressziv rendszerében birdlja a
,»szurés-gondozas” teriiletét, mert ,,a kockazati tényezOk vizsgalata és a gondozasi

iranyelvek kidolgozasa az elmult tervidészakban nem tortént meg.”

A hivatasos allomany 1969 és 1985 kozotti egészségi allapotardl a sziirdvizsgalati
eredmények alapjan elmondhato, hogy atlagosan 65%-a volt egészséges (kimutathato
betegsége nincs) ¢és a gondozédst igényldkkel egylitt atlagosan 85% volt

szolgalatképes.

Onodi sajat statisztikai szamitisai alapjan megéllapitja, hogy az életkor és a
szolgalati évek novekedésével a gyakorlatilag egészségesek aranya gyors iitemben
csokken. A kor szellemét és szakmai igényess€gét jol mutatja, hogy az adatokat
minden kategdriaban dsszehasonlitja a szovjet hivatasos katona allomany adataival
¢és a Belligyminisztérium renddr allomanyéanak adataival is. Kiemelendd, hogy a
katonai 4llomany adatainak Osszehasonlitdsit majdnem minden vizsgalati
kategéridban elvégzi illetve el tudja végezni, ennek hatterében feltehetéen az
egységes irdnymutatd csapathadtdp szakutasitas 4llhatott, melyet az akkor
valamennyi  szovetséges kommunista  allam  hadseregében  egységesen

alkalmazhattak.

' ONODI Istvan: A Magyar Néphadsereg gyogyito-megel6z6 ellatasa fejlodési tendencidinak
feltarasa prognosztikai médszerekkel, Kandidatusi értekezés, 1986. p.55.
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Munkdéssagabol a téma aktualitdsat alatdmasztva meg kell jegyezniink, hogy az
egészségi allapotot karosan befolydsoldo tényezok vizsgalatandl mar 1986-ban
felhivja a figyelmet az allomany korében nagymértékben elterjedt civilizacids
betegségek (sziv-érrendszeri, idegrendszeri és mozgésszervi) megjelenésére és ezek
részletesebb feltarasara és vizsgalatara (életmod szokasok, rizikofaktorok), egyben
elrevetiti a premorbid esetek nagy szamu megjelenését az ezredfordulora a katona-

egészseégligyi ellatasban.

Az utokor szdmara fontos, a prevencid szempontjabol torténelmi jelentdségii datumot
is feljegyez'”: ,,Az id6kozben 1986-t6] a Magyar Néphadsereg egészségiigyi
szolgélatdban bevezetett ,,Személyi szlirOvizsgalati adatlap” mar tartalmazza a
kockazati tényezoket. A felmérés 0sszesitése még nem allhatott a rendelkezésemre,
de eredményeimet Osszevetettem — a szlirési rendszer korszeriisitése céljabol a MH

ROVKI-ban végzett — modellkisérletbdl szarmazo értékekkel.”

Az 1992. évi sziirvizsgalat eredményei szerint'® a betegséggyakorisag (morbiditasi
index) 30,2 % volt, leggyakrabban a fog- ¢s szajbetegségek (47,5%), az iziileti és
mozgasszervi betegségek (11,5%) és a sziv- és keringési szervek betegségei (7,2%)
fordultak eld. A szerz6k megallapitjak, hogy ,,A 30,2%-o0s betegség-gyakorisadg nem
kedvezdtlen, azonban mégsem ennyire kedvezd a helyzet, ha a sziirdvizsgalat altal
feltart kovetkezd tényeket is figyelembe vessziik: az allomany 23%-nak nem
megfeleld a fizikai allapota, az allomany 31%-a két-, illetve harom, 5,7%-a négy
vagy ennél is tobb megbetegedésre hajlamositd, un. rizikofaktorral rendelkezik. A
rizikofaktorok koziil a legnagyobb a gyakorisaga a dohanyzasnak és az életmodban
talalhato eltéréseknek.” Majd igy folytatjak: ,,Ezek €s egyéb kedvezobtlen jelenségek
gyakorisdganak lényeges novekedése a 31-40 éves korosztalytdl kovetkezik be. A

szUrd- és alkalmassagi vizsgalatok eredménye alapjan tehat megallapithato, hogy a

'> ONODI Istvan: A Magyar Néphadsereg gyogyito-megel6z6 ellatasa fejlodési tendencidinak
feltarasa prognosztikai médszerekkel, Kandidatusi értekezés, 1986. p. 57.

"> SCHARRER Janos, SVED Lészl6: A Magyar Honvédség személyi allomanyanak egészségi
allapota, fizikai kondicioja, Uj Honvédségi Szemle, 1993, 47. évf. 12. szam, p. 77.
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hivatasos, a sor és a kozalkalmazotti allomany 0sszességében mintegy 25%-a szorul

altalaban orvosi ellatasra, orvosi gondozasra.”

crer

hivatasos allomany 23%-a taltaplalt, ennek kovetkeztében a tartos fizikai terhelés,
vagy az atlagosndl nagyobb fizikai igénybevétel elviselésére karosodas veszélye
nélkiil nem képes. Megallapitjak, hogy az egészséges életmod iranti igény nem valik
sajatjukka, a hivatasos palyan csak kényszerhatdsokra Orzik meg fizikai
kondiciojukat. Ennek okaként nagyrészt a magyar tarsadalom bedllitottsagat jegyzik

14
meg.

A helyzet problematikajat jol 6sszegzi a Hadtudomany Lexikon az egészségvédelem
cimsz6 alatt, ahol kiegészitésként azt irja: ,,Napjainkban a hadsereg a megel6zés
terén arra torekszik, hogy tagjai egészségét ne csak megtartsa, helyreallitsa, hanem
szervezetiiket edzetté, a terheléseket, megprobaltatdsokat elviseldve, a betegségeknek
ellenallova tegye. Ez a torekvés viszont ez id6 szerint a MH-n beliil csak
részeredményeket képes felmutatni, s jelentds hidnyossaga is van. Ilyen példaul az a
tény, hogy a 70-es, 80-as évek soran az egészségileg valogatott hivatasos allomany
varhato élettartama évekkel alatta maradt az orszadg férfi lakossdgara vonatkozo
atlagnak, tehat a katonak indokolatlanul nagyaranyu elhasznalodasa megy végbe, ami
feltétlentil azt jelenti, hogy a megeldzési tevékenységek nem foglaljak magukban a

. I , 7 I 7 e .7 r1: L o . 1
sziikséges modon a hatékony egészségiigyi és mentalis védéintézményeket.'>”

Az elmult évek sziir6vizsgélati adatai alapjan is az allapithatd6 meg, hogy a
,magasabb egészségpotenciallal” rendelkezé dallomany esetén is az ¢életkor
elérehaladtaval egy magasabb rizikoszintli, premorbid populacidé kialakulasa
¢észlelhetd. Ezért is indokolt az egészségmonitorozds folyamatos fenntartdsa, a

prospektiv, joslo — diagnosztikus €s terapids céllal torténd beavatkozast is lehetdvé

¥ SCHARRER Janos, SVED Lészl6: A Magyar Honvédség személyi allomanyénak egészségi
allapota, fizikai kondiciéja, Uj Honvédségi Szemle, 1993, 47. évf. 12. szam, p. 83.

1> SZABO Janos (szerk.): Hadtudomanyi Lexikon M-Zs. Magyar Hadtudomanyi Tarsasag, Budapest,
1995. p. 228.
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tévé — betegforgalmi és sziirdvizsgalati adatok értékelése, és a késdbbiekben

bemutatasra keriil6 egyéni kockazatbecslé modell gyakorlati alkalmazasara is.

16 ,
1°, az aktiv

A korhatar eldtti, 25 év utani szolgalati nyugdij megsziintetéséve
szolgalati 1d6 Kkiterjesztésével a bemutatott vizsgalati eredmények alapjan eldre
jelezhetd, hogy par év mulva a 65 éves felsé korhatarhoz kozelitd allomany jelentds
részének mar olyan egészségi, pszichikai és fizikai kihivasokkal kell szembenéznie,
melyek a napi munkavégzésiiket, szolgalatképességiiket is akadalyozhatjak az egyéni

szinten megjelend betegségteher mellett.

Jelenleg a harom kiilonb6zd honvédségi medikai adatgyiijté-, nyilvantarto-, és tarolo
rendszer (fekvObeteg-, jard betegforgalmi-, szlirdvizsgalati és alkalmassag-vizsgalati)
egységesitése megkezd6dott, de még onalldan, egymastol fiiggetleniil éplilnek fel és
szolgaltatnak adatot a jogszabalyalkoto altal eldirt rendszerességgel, modon és
formaban. A téma szempontjabol fontos, hogy a Ilétrehozott sziirdvizsgalati
adatgytijtd (al)rendszer az elmult évek fejlesztései ellenére sem kertilt be az egységes
egészségiigyi adatnyilvantartd rendszerbe, annak ellenére, hogy a szakértéi csoport
altal kidolgozott szlirGvizsgalati panel mar évekkel ezel6tt elkésziilt. A honvéd-
egészségiigyi ellatorendszer strukturajanak stabilizéldsa utan, a jovobeni fejlesztések
soran ez tovabbra is megoldand6 feladatként jelentkezik. Ezzel egyidejiileg feladat, a

medikai adatbazisok csapatorvosok altal torténd elérhetdségének biztositasa.

A fontossag - iddszerliség - valodi megoldatlan probléma komplexitasdban vizsgalva
az egeszségi allapot meghatarozasat, ill. az arra szolgdld egeszségiigyl
szlir6vizsgalati rendszert, elmondhatd, hogy az évtizedekkel el6ttem kutatdk is
pontosan érzékelték a probléma fontossagat és jelentdségét, pedig akkor még nem is
szamolhattak a tarsadalmunkban zajl6 epidemiologiai krizissel. Napjainkban a fejlett
orszagokban a kronikus, nem fertdz6 megbetegedések pandémidja zajlik,
megjosolhatatlan tarsadalmi és gazdasagi kovetkezményeket haritva a megoldés

keresésében résztvevokre.

'® A korhatéar elétti oregségi nyugdijak megsziintetésérél, a korhatar elétti ellatasrél és a szolgalati
jarandosagrol szold 2011. évi CLXVIL. térvény alapjan.
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1.3.

b)

c)

d)

€)

g)

Kutatasi célkitiizések

A Kkatona-egészségiigy, az egészségiigyl tamogatds feladatrendszerében
bemutatom ¢és elhelyezem az egészségfejlesztési tevékenységet, javaslatot

teszek a szaktertiilet uj kihivasoknak megfeleld strukturalis ujragondolasara.

Osszegzem a katonasag primer és szekunder prevencids tevékenységének
napjainkra kialakult gyakorlatdnak torténetét €és a kutatdsi eredmények

birtokaban javaslatot teszek a tovabbi irdnyok meghatarozasara.

Feltirom a kiilonb6z6 adatgylijtési moddszerekkel létrehozott adatbazisok

felhasznalhatdsagat és a koztiik 1évo kiilonbségeket.

Megvizsgalom, hogy a jelenleg hasznalt egészségligyi szlirdvizsgalati adatlap
¢s a raépitett adatrogzitd program alkalmas-e olyan tudastar 1étrehozasara,
mely az epidemioldgiai mddszerek alkalmazéasaval képes az egészségi allapot

eldrejelzésére.

Felmérem a katondk egészségmagatartasi mutatdit, meghatdrozom a Magyar
Honvédség sajat, belsd standardjait és ehhez a viszonyitva bemutatom az
egyes  helydrségekben  szolgalo  katondk  egészségmagatartdsanak

egyenlOtlenségeit.

Az elvégzett kutatas eredményeinek Osszegzése alapjan elkészitem a Magyar
Honvédség egészségkockazati térképét, meghatarozom az egyes alakulatok

esetében az egészségfejlesztési irdnyokat.

Végkovetkeztetéseket fogalmazok meg ¢és a tovabbi kutatdsi irdnyok

ajanlasaval a tudomanyos munka folytatasat javaslom.
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1.4.

b)

c)

d)

g)

Kutatasi modszerek

A doktori iskola eldirasainak megfelelden a kutatoi tevékenységem
elokészitését az egyéni tanulmanyi és kutatasi programom elkészitésével
kezdtem, melyet aztdn az elkdvetkezd évek soran a meglévd eredmények
birtokaban szemeszterenként aktualizaltam a tudomanyelmélet és kutatas

modszertani ajanlasok figyelembevételével.

2004-t61 tudatosan végeztem az egészségligyi szlirOvizsgalati adatgytijtést €s

elemzést.

A kutatasom soran osztalyoztam, rangsoroltam és tanulmanyoztam a hazai €s

nemzetkozi szakirodalmi forrasokat, valamint a szakmai szabalyzdkat.

A szakmai tanulményok, tovabbképzések, munkaértekezletek soran kapott 4j
informacidkat és a hazai konferencidkon, valamint a miuveleti teriileten

szerzett tapasztalataimat bedolgoztam.

Az informéci6 gylijtés keretén beliil az elolvasott és altalam tanulmanyozott
szakirodalmat, kiilonosen a hadtudomany teriiletén alkotott egészségiigyi
témaju doktori disszertacidkat rendszereztem ¢€s azok témamhoz kapcsolodo

részeit feldolgoztam, bedolgoztam tudomanyos publikdcidimba.

Az elméletlogikai kutatasi modszerek koziil hasznaltam analizist és szintézist
is, valamint Osszehasonlitasokat is. A matematikai modszerek koziil

statisztikai elemzéseket végeztem.

A szlrdvizsgalati adatok elemzésénél korrekcios statisztikai eljarast, az
indirekt  standardizaldst hasznaltam az életkor torzit6 hatdsdnak
kikiiszobolésére. A honvédségi atlagtél valo eltérések statisztikai

szignifikancidjat z-probaval teszteltem.
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A kutatasaimat a MH Egészségiigyi Parancsnoksagon kezdtem meg (2006), mely a
katona-egészségiigyet is elérd teljes atszervezés kovetkeztében - szerencsés
egybeesés kovetkeztében beosztasommal egyiitt atkeriilt az akkor megalakulo MH
Dr. Rad6é Gyorgy Honvéd Egészségiigyi Kozpontba (2007). A MH HEK jogeldd
intézménye, a MH Egészségvédelmi Intézet a MH kiemelt kutatohelyeként miikodott
mar, igy kutatdsomat ¢s adatgyiijtésemet folytathattam tovabb a kovetkezo
atszervezésekig. Elobb MH Honvédkorhaz (2011), majd a MH Egészségiigyi
Kozpont (2013) kutatoéi égisze alatt fejeztem be kutatdsomat, mindvégig

szerencsésen ugyanabban a fizikai kdrnyezetben.
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1.5. Kutatasi hipotézisek

1. A korabbi elemzések és értékelések alapjan igazolni kivanom, hogy a 2004.
évtol, kiillonbozo adatrogzitd programok altal generalt adatbazisnak csak egy

része alkalmas a statisztikai célu adatelemzésre.

2. Igazolni kivanom, hogy a bevezetett 01j egészségligyi sziirévizsgalati adatlap
¢és a raépitett adatrogzité program alkalmas az allomany egészségi allapota

relevans mutatoinak a mérésére és a valtozasok detektalasara.

3. Igazolni kivanom, az MH allomanyanak morbiditasi indexe a jol mikodo
alkalmassagi és sziirévizsgalati rendszernek megfeleléen alacsony, azonban a

fizikai inaktivités, a talstly az dllomany korében is jarvanyszeriien elterjedt.

4. Feltételezem, hogy az egyes egészségmagatartasi mutatok helydrségenként

eltérd értékeket mutatnak.

5. Igazolni kivanom, hogy egyes egészségmagatartasi tényezOk az életkor
emelkedésével javulnak (dohanyzok szdma csokken, a mindségi taplalkozas
eldtérbe keriil) mig mas egészségmagatartasi tényezok (kielégitd testmozgés

¢s folyadékfogyasztas) az életkor emelkedésével romlanak.

Az elsé fejezetben a Magyar Honvédség honi és misszids tevékenységeének
viszonylataban felvdzoltam a fokozott terheléssel jard katonai szolgalatbol adodo
egészségi allapotot veszélyeztetd tényezdket, melyeknek felmérése és csokkentése a
preventiv medicina kibdviilt feladatkorébe tartozik. Az évtizedek ota zajlo kronikus,
nem fert6z6 megbetegedések vilagjarvanya a hazai lakossagot is elérve,
egészségében veszélyezteti a Magyar Honvédség személyi allomanyat is, melynek
feladatai ellatasahoz ,,létkérdés” az egészségi 4llapot magas szinten tartasa.
Osszefoglalva a korabbi idészakok hasonlé témaju epidemioldgiai munkdssagat,

megallapitottam, hogy bar a jelenséget detektaltak a hadseregben is a 70-es évektdl,
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azonban annak megoldasa joval Osszetettebb, mint ahogyan az elmult évtizedekben
megjosolhatd lett volna. A tudomanyos probléma megfogalmazasa utan
meghataroztam a kutatasi célkitlizéseimet, melyekhez kutatdsi modszereket is
rendeltem, majd megfogalmaztam a kutatdsi hipotéziseimet, melyre alapozva

elkészitettem kutatdsomat, melyet a IV. fejezetben ismertetek.
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»Nem az egészség mércéje jol alkalmazkodni
egy mélyen beteg tarsadalomhoz.”
(Ismeretlen)

2. A kutatasi téma értelmezése és elozményei

2.1. Alapfogalom meghatarozasok

Az alapfogalom meghatarozdsokat deduktiv modon az inter- és szubdiszciplindk

logikéjat kovetve rendszereztem €s csoportositottam.

Az  egeészség az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) alkotmanyanak
preambulumaban régzitett megfogalmazas (1948) szerint: a teljes testi, szellemi és

szocialis jol-1ét allapota, nem csupdn a betegség vagy fogyatékossag hianya.

Epidemiolégia'’: meghatarozott populacidkban az egészséggel kapcsolatos allapotok,
jelenségek ¢és az el6forduldsukat befolyasold tényezdk eloszlasat és kiilonb6zo
hatasokra bekovetkezd valtozasat azzal a céllal vizsgald tudomadnyteriilet, hogy

eredményeit felhasznélja az egészségtejlesztés, a megeldzeés, a gyogyitas érdekeében.

Prevalencia'®: egy jelenség Osszes létezd esete egy meghatarozott idépontban a

vizsgalt populacioban, fiiggetleniil attdl, hogy a jelenség miota all fenn.

Standardizalt mutaté": olyan indexérték, amely alkalmas arra, hogy a vizsgalt
jelenség két vagy tobb populacioban Osszehasonlithatd legyen. Két tipusa van, a
direkt és az indirekt. Az indirekt standardizalas soran a standard populécio

rétegspecifikus aranyszamait hasznaljuk fel az 6sszehasonlithatosag biztositasahoz.

Az egészséggel kapcsolatos epidemiologiai vizsgalatoknak két f6 csoportjat
kiilonboztetjiik meg: a megfigyeléses és a kisérletes (intervencids) vizsgalatok. A

megfigyeléses epidemiologia modszere lehet deszkriptiv (leird) vagy analitikus

'7v. HAJDU Piroska, ADANY Réza: Epidemiologiai szotar Medicina Konyvkiado, Budapest, 2003.
p. 35.

¥ wo. p. 42.
" wo. p. 48.
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(elemzd). Az eldbbi az epidemioldgiai jelenség eldforduldsanak leirdsa személyi
jellemzok, hely és id0 szerint. Az analitikus vizsgalatok célja az egyedek
megfigyelése alapjan a feltételezett Osszefiiggések vizsgalata, azaz, a vizsgalt

jelenség eléfordulasat befolyasolé (kockazati, preventiv) tényez6k azonositasa®’.

Keresztmetszeti vizsgalat®': egy populacidhoz (vagy csoporthoz) tartozé minden
egyes egyén esetében egyszerre vizsgalja, hogy a kérdéses betegségek és befolyasold

tényezok fennallnak-e.

Primordidlis prevencié (kockazati tényez6k megelézése)™: olyan altalanos
megeldzési  formdkat foglal magaban, amelyek nem kozvetlenil a
betegségmegeldzést szolgdljdk ugyan, mégis indirekt Giton hozzajarulhatnak ahhoz. A
tarsadalmi-gazdasagi fejlodés, a kornyezettudatossag, a kiilonb6zo jogi és
kereskedelmi szabalyozasok befolyasoljadk az egészségi allapotra hatd tényezdk

rendszerét, amelyek igy hosszu tdvon az egyén egészségét is meghatarozzak.

Primer prevencio (elsddleges megel6zés): mindazon tevékenységek Osszessége,
amelyek célja az egészség altalanos védelme, az egészségkarosodas és megbetegedés
bekovetkezésének megeldzése (pl. €letmod programok, biztonsdgos munka és lako

kornyezet kialakitasat célzo programok, immunizalas).

Szekunder prevencio (masodlagos megeldzés): célja a megbetegedés, illetve annak
kialakulasédhoz kapcsolddo koros allapotok korai, lehetdleg a preklinikai szakaszban
valod felismerés annak érdekében, hogy a hatasos kezelés mieldbb megkezdddhessen.

A korai felismerés alapvetd lehetdségeit a sziirdvizsgalatok jelentik.

Altaldnos  vagy —univerzdlis prevencié: A  prevencidés beavatkozasok az
atlagpopulaciora (teljes személyi adllomanyra) iranyulnak, mint példaul az altalanos
tajékoztatd és oktatd jellegli tomegkommunikacios kampanyok, nevelési-oktatasi

programok, melyek altalanosan célozzak meg a populacié valamennyi tagjat.

2 yo. p. 51.
2

"uo. p. 56.

0. p. 168.
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Célzott vagy szelektiv prevencio: Ezek a beavatkozasok a teljes populacionak csak
egy sajatos modon koriilhatarolt részét célozzak meg, azokat a személyeket,
csoportokat, amelyek bizonyos sajatossagaik okan kiilonosképpen veszélyeztetettnek
tekinthetdk (pl. testsulycsokkentd program az emelkedett BMI-vel rendelkezd
személyi allomany részére). A célzott prevencios beavatkozdsok egy alpopulacid

egészére iranyulnak, fiiggetleniil tagjai egyéni érintettségétol.

Javallott vagy indikalt prevencio: Ez a kategoria olyan prevencids beavatkozasokat
és programokat jelol, amelyek az érvényes diagnosztikus kategoriak alapjan
behatarolhat6 személyek magatartasat szeretné a kivanatos iranyba befolyasolni (pl.
taplalkozassal kapcsolatos ismeretatadas cukorbetegek részére). Ezek a programok
elsdsorban az egyén szintjén, egyénre szabott modon kezdeményezik a
beavatkozdsokat. Céljuk nemcsak az egészségkdrosodas kialakuldsdnak tovéabbi

megakadalyozésa, hanem az egészségtudatossag kialakitasa is.

Egészségnevelés: célja informaciod kozvetitéssel felvilagositani az embereket egyes
betegségek kockazati tényezoirdl, azok lehetséges megeldzési modjairdl, valamint az

¢letmdd valtoztatas modjarol, kivitelezésérol.

Egészségfejlesztés: célja az egyének, csoportok, kozosségek egészségének,
¢letmindségeének fejlesztése. Olyan folyamat, amelyek révén az emberek képesek
javitani a sajat egészségiiket, novelve az a feletti kontrolljukat. Azt lehet vele elérni,

hogy az emberek maguk legyenek képesek gondoskodni egészségiikrol.

Kockazati tényezé (rizikofaktor): olyan individualis és/vagy kornyezeti kockazatok,
melyek novelik az egyén sériilékenységét (vulnerabilitdsat) €s a negativ kimenetek
eléfordulasat. FObb jellemzOik: nem statikusak, legtobbszor nem Onmagukban
fordulnak eld, interakcidjuk noveli a kedvezdtlen kimenet valdszintiségét (méghozza
sokkal nagyobb mértékben, mintha a kiilonb6zd veszélyeztetd hatdsokat egyszeriien

Osszegeznénk)
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Alkalmassag-vizsgdlat™: a katonai tanintézeti felvételre (hivatasos, illetdleg
szerzOdéses katonai palyara) jelentkezok felvételi vizsgdja keretében végzett
vizsgalat az egyén altalanos képességeinek ¢és kiilonleges adottsagainak
megallapitasara, illetéleg az adott személy altal megpalyazott szakra (szakteriiletre)

val6 alkalmassaganak vagy alkalmatlansagénak elbiralasa céljabol.

(Csapat)egészségiigyi alapelldtas™: a gyoégyitb — megelézé ellatas alapja,
kozvetleniil az ellatandok korében, a csapatsegélyhelyen torténik. Feladata
haziorvosi szinten nyujtani az alakulat személyi allomanya részére a gyogyitd —
megeldzd és a kozegészségligyi — jarvanyligyi ellatast, megteremteni, ill. ellatni a
kiképzési feladatok egészségligyi biztositasat, a kiilonféle szakképzést a
szakszolgalat korében, valamint az alakulat dlloméanyéanak egészségiigyi kiképzését,

egészségvédelmét.

Egészségiigyi sziirévizsgdlat™: A szlirdvizsgalatok jellemzéen gyorsan, gyakorlatilag
veszélyteleniil és viszonylag olcson kivitelezhetd tesztek vagy egyéb eljardsok
alkalmazaséaval a teljes populacion, ill. annak egy jol definialt csoportjan egy adott
betegség altal valosziniileg érintettek azonositasa céljabol elvégzett vizsgalatok. A
szlirdvizsgalat nem diagnosztikus eljards, a kiemelt, valosziniileg beteg egyének
esetében a sziirdvizsgalatot diagnosztikus vizsgalatok kovetik. Egy sziirdvizsgalat
esetében amellett, hogy gyors, olcso, konnyen kivitelezhetd és veszélytelen legyen,
alapvetd elvaras a megbizhatosag, a megismételhetdség, a hitelesség, a megfeleld

mértékil szenzitivitas és specifitas.

Munkahelyi egészségfejlesztés™: a munkaadok, a munkavallalok és a tarsadalom
valamennyi olyan egyiittes tevékenységét jelenti, amely a munkahelyi egészség és

jol-1ét javitasara irdnyul.

* Katonai Kislexikon 4000, 2008. p. 16.

** SZABO Janos (szerk.): Hadtudoményi Lexikon A-L. Magyar Hadtudomanyi Térsasag, Budapest,
1995. p. 228.

» V. HAIDU Piroska, ADANY Réza: Epidemiolégiai szotar Medicina Konyvkiado, Budapest, 2003.
p.24.

26 A Munkahelyi egészségfejlesztés Europai Halozatanak (ENWHP) Luxemburgi Deklaraciéja, 1997.
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2.2. A Kkutatasi téma tudomany-rendszertani értelmezése

A Magyar Tudomanyos Akadémia 4 tudomanyteriilet alapjan 11 tudomanyos
osztalyt miikodtet, melyek a f6 tudomdnyos diszciplindknak felelnek meg. A IX.
osztaly a Gazdasag- és Jogtudomanyok Osztalya. A késébbiekben ujabb diszciplindk
¢s szubdiszciplindk csatoltattak az Osztalyhoz: a szociologia, a politikatudomany, a
statisztika, a demografia, a hadtudomanyok, tovabba a regionalis tanulmanyok
tudomanyteriilete is. Az Osztadlyon belil tiz tudoményos bizottsag végzi

tevékenységét, igy, mint szubdiszciplina, a Hadtudomanyi Bizottsag is.”’

Az MTA struktira alapjan a katonadllomany egészségfejlesztése interdiszciplinaris
részként értelmezhetd, hiszen a hadtudoméany és az V. Orvosi Tudomanyok
Osztalyan beliil miikodd, Megel6z6 Orvostani Bizottsag tudoményos tevékenységén

beliil az egészségtudomanyok kérdéseivel egyarant foglalkozik.

A Nemzeti Kozszolgalati Egyetem Hadtudomanyi Doktori Iskolajat az MTA
akkreditalta, és a doktori iskola 23 kutatési teriiletét, tudomanyszakat ismerte el. A
Doktori Tanics dontésének értelmében 2010-ben ez 8 kutatdsi teriiletre
koncentralodott, melyben a védelmi logisztika és védelemgazdasag tudomanyszak is

megtalalhato.”®

A tudomanyszakon belill meghirdetett ,,a katonai miveletek egészségiigyi
biztositasa, az egészségiigyi kilirités rendszere, modszerei, a katonai egészségiigyi
alkalmassagi kovetelmények valtozasa az j szovetségi kihivasok tiikkrében™ kutatési
téma foglalja magaban értekezésem témajat, mely a katonai egészségiigyi

alkalmassagi kovetelmények valtozasa altémahoz kapcsolodik.

27 http://mta.hu/ix_osztaly cikkei/ix-gazdasag-es-jogtudomanyok-osztalya 7981 Letdltési id6: 2013.

majus 9.

28 http://hhk.uni-nke.hu/index.php/hu/dokt-isk/hadtudomanyi-doktori-iskola/bemutatkozas Letoltési
idd: 2013. majus 9.
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2.3. A prevencio helye az egészségiigyi tamogatas rendszerében

Miel6tt ratérnék a prevencids, megeldézé tevékenység elhelyezésére a Magyar
Honvédség egészségiigyi tamogatd rendszerén beliil, szlikségesnek tartom a NATO
legfels6bb szintjétdl vazlatosan bemutatni az egészségiigyi szakteriilet elvi vezetési

rendjét is.

A hideghéborus iddszak utdin a NATO a békefenntartdé miiveletekre és a
valsagreagald miiveletekre helyezte a hangsulyt, ezek a miiveletek megkdvetelték a
tobbnemzeti O0sszhaderonemi erék bevetését, ¢és ezaltal a tobbnemzetiségi
egészségiigyi biztositast is, ami a szovetséges allamok kozotti magas szintl
koordinalast igényelt. Ez az igény hozta létre a NATO Katona-egészségiigyi
Szolgalatfonokok Tanacsat (COMEDS™) 1993 oktoberében. A COMEDS a NATO

legmagasabb szintli egészségiigyi iranyito testiilete.

A 2006. évi COMEDS iilés a magyar katonaorvosok és a magyar katona-
egészségiigy sikertorténete is egyben. A tavaszi plendris iilésen, a magyar elnokon
(Dr. Sveéd Laszlo vezérdrnagy) kiviil harom teljes jogii magyar képviseld is helyet
foglalt, a NATO Miveleti Parancsnoksaganak egészségiigyi fondke (Dr. Németh
Andrés orvos dandartdbornok), a Nemzetkozi Katonai Torzs Logisztikai és Eréforras
Divizidjanak helyettes vezetdje (Frigyer Laszl6 mérndk dandartabornok), valamint a
Nemzetk6zi Katonai Torzs Egészségligyl Osztalyanak vezetdje (Dr. Kopcsod Istvan
orvos ezredes). 2008-t0l ezt a beosztdsat ismét magyar orvos ezredes latta el, Dr.

Vekerdi Zoltan orvos ezredes személyében.

A COMEDS {6 célja koordinélni a jelenleg folyo, illetve a jovOben tervezett NATO
miveletek egészségiigyi biztositasat. Ennek érdekében sziikséges tovabbfejlesztenie
a katona-egészségiigyi képességeit, napjainkban tobbek kozott a ROLE2 Based™
kapacitas terén, a légi egészségiigyi kiliritd eszkozok tekintetében és a szakképzett

egészségiigyi szakszemélyzet elérhetdségének teriiletén is. A COMEDS legfontosabb

% Committee of the Chiefs of Military Medical Services
3% Korabban Light Manouver (LM) megnevezéssel.
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alarendelt testiilete a Katona-egészségiligyi Iranyité Testilet (MMSG), amelyen

keresztiil iranyitja a COMEDS 6sszes munkacsoportjat és szakértdi paneljeit.

A medicina katona-egészségiigyi vonatkozéasaival foglalkoz6 munkacsoport a
Katonai Egészségligyi Munkacsoport (Military Health Care Working Group, MHC
WG), a preventiv medicina kérdéseivel az Egészségiigyi haderdvédelem (Force
Health Protection, FHP) munkacsoport foglalkozik. A FHP a megel6z6 orvoslas
minden aspektusaval foglalkozik miiveleti kdrnyezetben, mint pl. a higiénés helyzet,
az immunizacidé és a nem-fert6z6 megbetegedések megelézésének epidemiologiai

e / - 31
sajatossagai.’

Az egészségiigyl haderdévédelem elmélete az USA haderejében mar néhany éve
megfogalmazddott, 2008-ban a NATO is elfogadott doktrinajava tette. Lényege a
szovetségi hadmiiveletek egészségiigyi biztositdsanak részletesebb kifejtése, amely a
korabbi elvek folytatdsanak is tekinthetd, olyan 0j elemek pontos meghatarozasaval,

mint az egészségligyi felderités, és az egészségiigyi haderdvédelem (1. szamu

tablazat).
Egészségiigyi Haderdvédelem (Force Health Protection)
Ep és erds had Megelozés és védelem Orvosi- l‘e%la,bllltaCIOS
ellatas
-Periodikus eti. -Vakcinacid és jarvanyligyi -M¢érhetd, moduléris,
helyzetértékelés intézkedések egységes
-Egyedi orvosi ellatds | -Biztonsagos és egészséges egészseégligyl
-Egészség megdrzés munkahely képességek
-Stressz kezelés -Veszélyértékelés csokkentés | -Elsd reagalod er6k
-Bevetés eldtti és utani | -Kornyezet eil. surveillance -Harctéri sebészet
eg. allapot ellenérzés | -Kockazat kommunikécio -Téabori korhéaz
-Egy utas hatraszallitas
-Definitiv ellatas

1. tablazat: Az egészségiigyi haderévédelem (Forras:”> Faludi Gabor)

*' KOPCSO Istvan: A Magyar Honvédség egészségiigyi szolgalatinak jelen szézadbeli kihivasai,
kiilonds tekintettel a NATO egészségiigyi transzformacios folyamatanak timogatasara. PhD értekezeés.
ZMNE KLHK Hadtudomanyi Doktori Iskola, Budapest, 2009. p. 61.

* FALUDI Gabor: A biologiai fegyver és az ellene valo védelem — biovédelem orvosi kérdései,
ZMNE, PhD disszertacio, 2011. p.81.
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A korabbi valtozasokhoz képest sokkal hangsulyozottabb lett az integrativ feladat
megfogalmazas, a megel6zé orvostan szamos feladata a kiilonb6zé kockazat és
fenyegetettség elemzésekkel egyiitt az egészségligyi felderités ciklikusan miik6do
rendszerébe keriilt at. A prevencio €s a klinikum tobb teriilete kiegyensulyozottan,
egységbe szervezetten jelenik meg a missziok eldtt, alatt és utdni idéfelosztas
logikaja mentén. Osszegezve elmondhatd, hogy az egységes NATO és nem NATO
nemzetiségli egyiittmiikodd erdk miiveleteinek egészség biztositdsi rendszerében
novekedett a preventiv feladatok szama. Az aktiv harcok iskoldjat kijart harcedzett
katonai vezet6k a mult habortiban is és a jovo csatdiban is értékelik a megel6zo

orvostan nyujtotta lehetdségeket a katonak harcképességének megovasa terén.

A haderdvédelem Osszességében az allomany, a létesitmények ¢és a felszerelés
védelme minden helyzetben és helyszinen. Ennek a megeldzd jellegli és szoros

egylittmiikodést igényld feladatnak harom f6 teriilete van:

1. 1.Fizikai és hadmiiveleti védelem: az allomény €s az anyagi javak megdvasa

az ellenségtol.

2. 2.Biztonsagi: az egyén védelme az eljarasi és miikodési hibakbol eredd

sériilésektol.
3. 3.Egészségi: az egyén védelme a kornyezet hatasaitol €s a betegségektol.

Az egészségiigyl biztositasrol valé gondoskodds az egészségiigyi szolgalat altal
megvaldsitott parancsnoki feleldsség. A parancsnok megbizasabdl az egészségiigyi
szolgalat feladata elOszor ¢és els6ként hozzdjarulni a hadmiiveleti feladat
megvalositdsdhoz az ¢élder6 megdrzése révén. A kiképzett humdanerdforrasok
lemorzsolddasa, vagy a nem megfeleld alkalmassag-vizsgalatok kovetkeztében, a
megbetegedések, a nem harci eredetli sériilések (Diseases of non battle injuries,
DNBI) kritikusan leronthatjdk a parancsnokok képességét a hadmiiveleti céljaik

megvalositasdban.

A katona- egészségiigy alappillérei kozott a prevencio a kezdetektdl fogva jelen volt,
azonban a megeldzés feladatai az utobbi két évtizedben igen sokrétiiek €s dsszetettek

lettek békeidoben és harctéri koriilmények kozott egyardnt. A honvédségen beliili

29



preventiv medicinanak jelentds kihivasokkal kellett szembenéznie, melyek egyrészt a
NATO transzformacios folyamatbdl és az ezt kiséré haderéreform intézkedéseibdl,

masrészt a magyar tarsadalomban jelen 1évé morbiditasi €s mortalitasi krizisbol

adodtak.

A Magyar Honvédségben az egészségiigyi szolgélat legfelsébb, Honvéd Vezérkar
fonokének kozvetlen szolgdlati alarendeltségében 4all6 szervezete az MH
Egészségiigyi Kozpont. Rendeltetése — az ,egyes kozpontositott egészségiligyi
szolgéltatok altal nyujtott szolgaltatdsok igénybevételérdl, valamint a kiilon
meghatarozott személyek tekintetében fennalld egészségligyi ellatas rendjérdl” szolo
175/2007. (VI. 30.) kormanyrendeletben meghatarozottakon tal — a Magyar
Honvédség teljes személyi allomanyanak egészségiigyi haderévédelme, specidlis
egészségiigyi kiképzése, a csapatok ¢és missziok egészségiigyi ellatdsanak

tamogatasa.

F6 feladatai kozé tartozik: a katona-egészségiigyi képességek kialakitdsa ¢és
fenntartasa, az ezekhez sziikséges feltételrendszer biztositasa, az egészségiigy
tertiletén a tarsadalombiztositassal Osszefiiggd és a katona-egészségiigyre vonatkozo
tevékenység. FO feladata tovabba a Magyar Honvédség nemzetkdzi
kotelezettségeibdl adodo egészségiigyi feladatok végzése, valamint, részvétel az
alkalmassagi vizsgalatokban, az alkalmassagi kovetelmények ¢és az alkalmassag
elbiralasi rendjének meghatarozasaban, az ideiglenes szolgalatképtelenség orvosi
elbirdlasaban és a feliilvizsgalati tevékenység végzésében. Feladata még a kozép- és
felsdszintli egészségligyi képzés biztositasa, az MH Kozegészségiigyi és Jarvanyligyi
Szolgéalatanak miukodtetése, a Magyar Honvédség egészségligyi tevékenységének

feliigyelete és a f0szakorvosi rendszer mitkodésének iranyitasa.

A preventiv medicina stratégiai feladatai az MH egészségiigyi fonok szakmai
alarendeltségében a Védelem-egészségligyl Igazgatosag szakmai szervezeteivel, a
MH Osszhaderénemi Parancsnoksag mint harcészati szintfi iranyito, taktikai szinten

a MH vitéz Szurmai Sandor Budapest Helydrség Dandar, a MH Altiszti Akadémia,
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valamint az MH OHP egészségiigyi fondk alarendeltségében 4llo csapategészségiigyi

rendeldk tevékenységében egylittmiikodve valosulnak meg.

Az  egészségfejlesztési  tevékenység kozponti, stratégiai  szabalyozasanak
vonatkozasaban ,,a Magyar Honvédség feladataval kapcsolatos kozegészségiigyi-
jarvanyiigyi  kovetelményekrdl, azok ellatisdnak, valamint az  Allami
Népegészségiigyi €s Tisztiorvosi Szolgalattal vald egylittmitkddésének rendjérdl”
sz016 21/2003. (V1.24.) HM-ESzCsM egyiittes rendelet iranymutatasa szerint, az MH
Egészségligyi Kozpontjaban mikédé MH Kozegészségiigyi és Jarvanyiigyi
Szolgalata (tovabbiakban: MH EK KIJSZ) az egészségfejlesztési tevékenysége
keretében szervezi és Osszehangolja, irdnyitja és feliigyeli a személyi allomany
korében az egészség megdrzeését, a betegségek megeldzését szolgald programok €s az
egészségnevelési  tevékenység  végrehajtasat, a  korszerli egészségkultira

elterjesztését.

2.4. Az egészségfejlesztési tevékenység torténeti attekintése

A Magyar Honvédség egészére kiterjed0 egészségnevelési tevékenység 1)
szemléletli, korszerli rendszerének kialakitasa nagy kihivast jelentett. Az 1991 utdni
szovetséges milveletekben valo intenziv jelenlét, majd a NATO integracio 1999-t6l
megjelend kovetelménye, és 2004-t6l a képesség alapti onkéntes haderd létrejotte,
olyan preventiv politika kialakitasat tette sziikségessé, mely képes volt eldsegiteni a
humén erdforrds legmagasabb szintli fizikai €és mentalis egészségének fejlesztését és

védelmét.

1994-ben a MH Kozegészségiigyi Intézetének szervezeti struktirajaban 0j szervezeti
elem létrehozasdval jelent meg az egészségnevelési szaktevékenység, az
Egészségnevelési Alosztaly megalakulasaval. A civil szféraban parhuzamosan ekkor
zajlott az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatok megyei intézeteinél az
egészségnevelési osztalyok kialakitasa ,,A hosszu tavl egészségfejlesztési politika

alapelveirél” szolo 1030/1994. (IV. 29.) Kormany Hatarozat értelmében. ,,A

31



népegészségligy prioritasai az ezredforduloig” az, un. Kertai program altal vezérelve,
az Ottawai Charta® szellemében keriilt kidolgozasra az ,,Egészségesebb
laktanyakért” egészségvédelmi program. A programokat meghivott kiilso, civil
szakemberek vezették mentalhigiénés, szexualis Uton terjedd betegségek megeldzése,
megjelenés- és viselkedéskultira, valamint a szenvedélybetegségek kialakuldsdnak
megeldzése témakorokben. A részprogramok legfontosabb mondanivalojat
leporelloként  szerkesztett, szines ,Utravald”  kiadvanyok  Osszegezték.
Megjegyzendd, hogy ekkor a honvédség 1étszama kozel 100 000 f6 volt és ebbdl
40 000 f6 sorallomanyu katona toltdtte 6 honapos sorkatonai szolgalatat. Az
Egészségesebb laktanydkért program a honvédség kiemelt alakulatainal, valamint a

kiképzokozpontokban valdsult meg a bevonulasok utani kiképzési idészakban.

A honvédség biirokrata és autokrata szervezeti keretei kozott ujszeri kiscsoportos
foglalkozasokra ¢és Onkéntes részvételre épiild egészségvédelmi programok,
tematik4janak és modszertananak az dlloméannyal €s a katonai vezetéssel torténd el és
befogadtatdsa nagy kihivast jelentett. A feladatok hatékony ellatdsa érdekében a
felsGvezet6i szinten folyamatosan sziikség volt a programok legitimalasara, a
kidolgozott szakmai programok, koncepciok felterjesztésére és jOvahagyasara, a
csapattagozatban az egészségligyl kiképzési szakfeladatként torténd megjelenés,

befogadas érdekében.

Az 1), egeszségnevelol bazis kialakitdsa érdekében az elkovetkezd 1ddben
megkezdddott az egészségneveléssel foglalkozod szakemberek intenziv tanulasi és
egészségiigyl képzési iddszaka, hiszen az "Egészségesebb laktanyakért” program
mellett az egészségnevelési tevékenyég masik f6 célkitlizése az volt, hogy a
csapattagozat egészségiigyi szakembereinek részvételével egy kozosségi alapon
nyugvo, aktiv egészségneveldi halozat alakuljon ki. A haldzat szakmai kiképzését és
tovabbképzését az Egészségnevelési Alosztaly — 1996-t6] mar, mint 6nalldé Osztaly —
szervezte ¢€s koordinalta. A csapategészségligyben dolgozok részére (1996-t61
napjainkig tobb, mint félszdz) akkreditalt tovabbképzések keriiltek megszervezésre,

melyek kozott tobb is 100 oras tematikdval keriilt lebonyolitdsra (csak néhany

3 Ottawa Charter for Health Promotion. World Health Organization, Ottawa,

http://www.who.int/hpr/NPH/docs/ottawa— charter hp.pdf, 1986. Letdltési id6: 2013. majus 9.
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kozilik: pszichodrama csoportok, kommunikacids tréningek, stressz kezelési
tréningek) amelyek nem kevés szervezési feladatot igényeltek. A szakmai
nyereségen tul, mivel a programok minden esetben akkreditalasra keriiltek, jelentds
Osszeget is megtakaritottak a tarca részére, mivel a szakdolgozok kotelezd szakmai
tovabbképzésének keretdsszegét nem a civil szervezésli joval koltségesebb
tanfolyamok finanszirozasdra kellett forditani. A  kiképzési tevékenység
eredményeképpen a csapategészségligyi alapellatasban regiondlisan résztvevo, és
preventiv szemléletre ,.érzékenyitett” szakemberek jelenlétével a 2000-es évek
elejére egy jol szervezett egészségfejlesztési halozat jott 1étre, melyben a résztvevok
motivaciojat ¢és elkotelezettségét a folyamatos - az egészségiigyi kiképzési tervekben
is megjelené — tovabbképzésekkel és tréningekkel biztositani lehetett.’® Erre a
bazisra ¢épitve sikeriilt a stratégiailag megtervezett beavatkozdsi programok

professzionalis futtatasat, illetve csapatszinten a human és egészségiigyi szolgalatok

crer

A 1066/2001. (VL. 10.) Kormdanyhatarozattal hatilyba Iéptett harmadik hazai
népegészségiigyi program, az ,,Egészséges Nemzetért Népegészségiigyi Program
2001-2010” keretében meghirdetett prevencidos palyazataival - Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar, Ifjusagi és Sport Minisztérium Mobilitds Gyermek és
Ifjisagi Alapprogram, Soros Alapitvany - lehetdség nyilt az egészségnevelési
programok végrehajtasahoz sziikséges koltségvetési igények tovabbi, kiegészitd

finanszirozésara is €és a késObb bemutatott kutatasok kiegészitd finanszirozésara is.

A haderdreformbol kovetkezd 1étszamleépités hatasara a haderd 1étszama 6todére, az
egeszsegligyl szolgalat szakembereinek szdma a harmadara csokkent. A strukturalis
atalakitasnak koszonhetéen laktanydk €s egészségiigyi intézetek szlintek meg (pl.
Egészségiigyi Intézetek Foigazgatdosdga, Gydri Honvédkorhaz), illetve kertiltek
Osszevonasra. Egy ilyen Osszeolvadas eredményeképpen jott 1étre 1997-ben a MH
Egészségvédelmi Intézet (MH EVI) a MH Katonaorvosi Kutato Kozpont, a
Repiildorvosi Kutato Intézet, a MH Kozegészségligyi Intézet és az 1992-ben 1étesitett

** SOTER Andrea: Az egészségmeglrzés, egészségnevelés lehetséges modszerei a Magyar
Honvédség allomanyaban, Honvédorvos supplementum 1999/1., 1999. p. 79.
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Egészségligyi Alkalmassagvizsgald Intézet egyesitésével. Az MH EVI a preventiv
medicina valamennyi szintjét magédba foglalta, és alkalmas volt arra, hogy a XXI.
szazad 1) tudomanyagat, az egészségtudomanyt a honvédség keretein beliil, magas

szakmai szinvonalon, teljes keresztmetszetében adaptalja.*

Az MH EVI keretein beliil folytatodo prevencios tevékenység egyik csucspontja volt,
amikor hosszll szakmai és jogi elokészitd munka utdn 1998-ban megalakult a Magyar
Honvédség Drogprevencios Bizottsaga. Megeldzve a civil szféra jogalkotdsat ebben
az évben késziilt el a Magyar Honvédség Drogprevencids Stratégidja és Cselekvési
terve is.”® A MH Drogprevenciés Bizottsig megalakulasanak 5. évforduldjara
rendezett, ,,A Magyar Honvédség a drog ellen a szabad életért” cimli két napos
konferencia a Magyar Honvédségben tevékenykedd drogprevencios feladatokat
ellatd szakmai haldzat, katonai felsé és kozépvezetok és a civil szféra szakemberei

részére keriilt megszervezésre.

A szakmai munka sikerét ¢és eredményességét mutatjdk a nemzetkozi
bemutatkozasok®’, tovabba hogy a kabitészer elleni kiizdelem érdekében 1étrehozott
tarcakozi egyiittmiikodés érdekében megalakitott Kabitoszeriigyi Koordinacios
Bizottsag prevenciods szakbizottsdgaban a honvédelmi tarcat az MH Egészségvédelmi

Intézet, Egészségnevelési Osztaly osztalyvezetdje képviselhette (képviseli ma is).

Nagy szakmai sikerként konyvelhetd el, hogy a honvédség kabitdszer vizsgald
laboratoriuma az orszagban elsdként, szintén ebben az évben keriilt a Nemzeti

Akkreditacios Testiilet altal akkreditalasra.

¥ SVED Laszl6: Az MH egészségiigyi szolgalatanak helye, szerepe, feladatai betegségmegel6zésben
és az egészség megldrzésben. Honvédorvos Supplementum 1999/1, 1999. p. 16.

3 NEMETH Andras, SZILAGYI Zsuzsanna, GACHALY1 Andras, SOTER Andrea: A drogfogyasztas
epidemioldgidja a Magyar Honvédségnél, Honvédorvos supplementum 1999/1. p. 62.

7 SZILAGYI ZSuzsanna. (2004). . Introduction of psychological background factors of drug using
behavior, and prventive efforts in the HDF”. XIIth Annual American-Hungarian Military Medical
Conference, Budapest

SZILAGYI Zsuzsanna. (2004). Comperative analysis of stress and coping features of Hungarian
soldiers serving abroad. COMEDS Plenary Meeting, Brussels

SZILAGYI Zsuzsanna (2006). Comparative analysis of stress and coping features of Hungarian
soldiers serving abroad. 7th ITUHPE European Conference on Health Education Globalization and
Equity, Budapest
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Az egészségfejlesztdi halozat tovabbi képzésében, az egészségiigyi szakszemélyzet
mindennapi prevenciés munkajahoz adott segitséget - a MH EVI altal kiadott -
drogmegel6zési, HIV/AIDS prevencids, dohanyzas és az egészséges taplalkozas
témaji oktatoi kézikonyv sorozat®®. Az elméleti ismeretekkel és komplett gyakorlati
foglalkozasi tematikaval, a csoportfoglalkozasok levezetéséhez nyujtott gyakorlati
utmutatd alapjan a csapattagozatban dolgozok egységes tematika szerint, az
egészseégligyl kiképzési tervbe illesztve végezték az egészségnevelési feladatokat az
alakulatok alloménya kdrében.

A honvédség keretein belill szintén ujdonsagként hatott a kortarsoktatdé képzések
beinditasa a kiképz6 koOzpontokban ¢és a katonai felsOoktatasban. Az
egészségfejlesztésben, a drogprevencidban a nemzetkozi szakirodalmi adatok alapjan
bizonyitottan hatékony modszert 30 orés, kiscsoportos tréning program keretében
sajatitottak el azok az alegységparancsnokok altal kivalasztott katondk és hallgatok,
akik egyrészt motivaltsagot éreztek a kozosségi munkdra, masrészt katonatdrsaik
korében elfogadottak voltak és véleményformdlod hatéssal birtak. A tobb, mint szaz

kiképzett kortarsoktato lelkesen kezdte drogprevencios munkajat a kozosségében.>

A szovetséghez valo csatlakozés utan jelentdsen megndétt a kiilfoldon szolgalatot
teljesitd katondk szdma, ami a katonai alkalmazés 1¢élektani specifikumai alapjan 0;j
kihivast jelentett. Elvarasként jelent meg az allomany pszichés egészségi
allapotanak megorzése. A missziobol visszaérkezd allomany részére szervezett
visszaillesztési (reintegracios) tréningek a csoportos ¢élményfeldolgozést, az
esetleges pszichés traumatizacid hatdsainak enyhitését tiizték ki célul, kiemelve a

poszt traumés stressz szindroma (PTSD) kiilonbozé forméinak felismerését.*”

*®* Az oktatéi kézikonyv sorozat a Sub Rosa kiaddé gondozasiban jelentek meg: Dévai Margit:
Drogmegel6zés (2000.), Szilagyi Zsuzsanna: HIV/AIDS prevencié (2001.), Kulin Eszter: Dohanyzas
(2002.) és Ranky Edit: Egészséges taplalkozas (2003.).

¥ SZILAGYI Zsuzsanna, KUGLER Gyongyi: Kiscsoportos modszerekkel kiképzett mentalhigiénés
és drog-prevencidos szakemberhalozat hatasvizsgalati eredményei a Magyar Honvédségnél.
Alkalmazott Pszichologia, 2005. VIL., (3). p. 62-87.

* SZILAGYI Zsuzsanna SVED Laszl6, KUGLER Gyéngyi: Misszioban szolgalatot teljesité katonak
interjuval tdmogatott, 6sszehasonlitd tesztbattérias vizsgalata a misszios tiinetekre, illetve stressz és
coping jellemzoéire nézve. Honvédorvos, 58, (1-2), 2005. p. 7-50.
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Mindségi eredménynek konyvelhetd el, hogy a felsé katonai vezetés tdmogatta az
Egészségvédelmi Osztaly allomanyabol a Mentalhigiénés csoport, majd késobb a
Mentalhigiénés Osztaly allomanytablas létrehozéasat 2000-ben. Ezzel egy iddben
hoztdk 1étre a MH egészségfejlesztési fOszakorvosi beosztast is, mely mindkét

szakteriilet iranyitasat végezte.

A komplex egészségfejlesztési €s pszicholdgiai munka szinvonaldt jelzi, hogy a
1066/2001. (VL. 10.) Kormdanyhatarozatban meghirdetett harmadik hazai
népegészségligyi program, az ,,Egészséges Nemzetért Népegészségiigyi Program
2001-2010” végrehajtasa érdekében 1étrehozott Népegészségiligyi Tarcakdzi
Bizottsag munkdajaban a honvédelmi tarca képviseletét az MH egészségfejlesztési

fészakorvos latta el.

A NATO katona-egészségiigyi alapdokumentumokban megfogalmazott alapelvek
figyelembevételével az elkeriilhetd egészségligyi kockdzatok minimadlisra
csokkentése érdekében a kozegészségiigyi - jarvanyligyi terlileten kiviil szerepet
kapott az egészségvédelmi tevékenység is a misszio elbtti felkészitésben. Igy 2002-
tél a misszio eldtti kiképzési tervbe 0ndllo témaként bekeriilt a zérd tolerancia
elvének megfeleld drogprevencid és az egészséges életmod fenntartasanak témakore
is. .

2003-ban a Magyar Honvédség ¢és a Magyar Pszichologiai Tarsasag kozos
szervezésében keriilt megrendezésre a ,,Segité kapcsolatok szerepe a fegyveres
testiiletekben” cimii harom napos tudoményos konferencia, mely a 46/2003. (IV.
16.) OGY hatérozattal elfogadott ,,Az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti
Programja” interszektoralis célkitlizéseinek szellemében, a civil szféra és mas
fegyveres testliletek pszicholdgusaival vald szakmai kapcsolat kialakitdsdban
jatszott nagy szerepet.

Az egészséges ¢letmdd kialakitasat megceélzd programok a honvédség valamennyi
alakulatanal megjelentek és a civil-katonai egyiittmiikodés keretében is elindult

2005-ben az ,,Eld meg az életed” cimet visel6 program, melynek keretében két

' SOTER Andrea, SIMO Andrea: Az afganisztani misszié egészségiigyi kockazatai, a sajat csapatok
egészségiigyl haderévédelme, Felderitd Szemle, IX.évf. 3-4. 2010. p. 177.
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alkalommal a Sziget Fesztivalon is bemutatkozott a honvédség primer prevencios
programja. A kdzponti katonai rendezvények - Honvédelem napja, Katonacsalddok
talalkozoja, alakulatok fegyvernemi napja, Repiilonap - allando résztvevojévé valt a
komplex egészségmegdrzési-egészségfejlesztési tevékenységet végzd szakcsoport,
valamint a civil szférdbol torténd egyre tobb megkeresés fémjelezte ezt az idészakot.
Ebben az évben kertilt kiadasra a prevencios szakkiadvany konyvsorozat els6 kotete
»Adjunk esélyt magunknak” cimmel. Ezt kdvette a ,,Van-e ¢€let a dohanyzas utan?”, a
,Mamor... az alkohol csapdai”, az ,,Amit a kabitoszerekrél tudni érdemes”, az
,Egészségiinkre”, a korszerli taplalkozasrol, a HIV/AIDS... veled is megtorténhet”
¢és a ,,Lelki egyensulyunk” cimi kotetek megjelenése. A kiadvanyok a fiatal (katona)
korosztalyhoz szoéltak, egészségvédelmi tandcsokat kozvetitetve a témék irant
érdeklédoknek. A kdnyvsorozat sikerét mutatja, hogy 2009-ben - a Kabitdészeriligyi
Koordinacios Bizottsdg anyagi tamogatasdval - mar a negyedik valtozatlan

utannyomas keriilt kiadésra.

Az éveken 4t elhtizodo haderdreform, a honvédelmi tarca ujabb és jabb stratégiai
feliilvizsgalata, a laktanya bezéarasok ¢és a veliik jaré leépitések és diszlokacidk
jelentds valtozéast hoztak az egészségfejlesztés teriiletén is. A csokkend létszam, a
NATO csatlakozéassal kapcsolatos szakfeladatok megszaporodédsa, a szerzddéses
alloméany bearamlasa, a szervezeti kultura valtozasa, a haderdtervezési-, kiképzési-
¢és koltségvetési prioritdsok valtozasa, a szovetségi kotelezettségbdl adodo misszios
szerepvallalasok rairanyitottdk a figyelmet a lelki egészséggel Osszefiiggésbe
hozhaté pszichoszomatikus megbetegedésekre.” Az atszervezésekbdl adodo
bizonytalansag altal kivaltott pszicho-szomatikus tiinetek, a fokozott fizikai és
szellemi igénybevétel jelentds szerepet jatszottak az allomany egészségi allapotat
tiikr6z6 mutatok romlasaban is.*

Az Gjabb kutatdsi eredmények feldolgozasat kovetden — melyek eredményeit késébb

ismertetem - egy U szemléleti egészségmegOrzési program keriilt kidolgozasra, a

* SZILAGYI Zsuzsanna, SVED Laszlo, KUGLER Gyongyi: Kiilszolgalatot teljesité katonak
Osszehasonlito vizsgalata a stressz és coping jellemzdkre. Katonai Logisztika, 2005/2, p. 241-285.

¥ SOTER Andrea, HORNYAK Beatrix, SZILAGYI Zsuzsanna, NEMETH Andris: Az
egészségfejlesztés alapelvei, népegészségiigyi prioritasa — a munkahelyi egészségfejlesztés helyzete és
stratégiai kihivasai a Magyar Honvédségben, Seregszemle, IX.évf., 1.szam, 2011. p. 47.
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kockézati faktorok multidimenziondlis sulyozasanak figyelembevételével MH
Egészségmegdrz0 Program névvel. A program részteriiletei a népegészségligyi

program kiemelt céljaival 6sszhangban alltak:

A sziv- és érrendszeri betegségek rizikofaktorai, azok megeldzése

A stresszhez tarsulo pszichoszomatikus megbetegedések megeldzése

A fizikai aktivitas szerepe az egészséges ¢letmod kialakitasaban
Egészségtudatos taplalkozas népszerisitése
Viselkedési addikciok kialakuldsdnak megel6zése

A dohanyzés karos hatasai és a leszokds lehetdségei

N ok w D=

A talzott mértékii alkoholfogyasztas veszélyei, az alkoholbetegség
kialakulasanak folyamata

8. Az illegilis kdbitoszer fogyasztas veszélyei

9. Az AIDS és egyéb szexualis ton terjedd betegségek megeldzése

10. A mozgasszervi megbetegedések kialakuldsdnak megeldzése

11. A kdrnyezetvédelem jelent6sége az egészség megorzésében

A Program célja az allomany korében leggyakrabban kimutatott kockézati faktorok
tudatositdsan  keresztiil azok hatasainak csokkentése, lehetdség szerinti
megszlintetése, elimindldsa volt. A programot egy 17 db-bdl all6 prevenciods

plakatkiallitas, mint vizualisan is megerdsitd szemléltetd eszkoz egészitette ki.

A Program szellemében olyan, tobb évre akkreditalt tovabbképzések is elindultak,
melyeken az egészségligyi szakdolgozok mellett a katonai testneveld és kiképzd
allomény, valamint az élelmezésvezetdi dllomany is részt vett, egyrészt javitando a
szolgalati agak kozotti kommunikaciot és egyiittmiikodést, masrészt komplex
modon fejleszteni azon individudlis készségeket, melyek a primer prevencid
hangstlyozasaval a mindennapi munkaban elényt jelenthettek.** Az MH
Egészségmegdrzd Program a mai napig évente egy alkalommal kertil

megszervezésre, tobbségében az MH OHP alarendeltségében 4116 alakulatoknal.

* SOTER Andrea, HEGEDUS Csaba: Egészségiigyi szakdolgozok és testnevelék kozos
tovabbképzése a hatékony fizikai felkésziilés érdekében, Honvédségi Szemle, 65. évf. 4. szam
,2011.p.39.
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A honvéd-egészségiigyi ellatd rendszer viszonylag stabil strukturdja jelentds
atalakitasra keriilt 2007-ben. Megszlint a Kozponti Honvédkorhdz, a MH
Egészségvédelmi Intézet, a MH Egészségiigyi Kiképzd Kozpont és az MH
Kecskeméti Repiilokérhaz, és ezzel egy idében megalakult a HM Allami
Egészségligyi Kozpont és a preventiv medicina bazis intézményeként a MH Dr.
Radé Gyorgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont.*® | A honvéd egészségiigy ilyen nagy
hordereji és 1éptékli atalakitdsara a II. vilaghdbort 6ta nem keriilt sor.” mondta
tinnepi alapitobeszédében Dr. Németh Andras orvos dandartabornok, az MH HEK

parancsnoka.

Az egészségfejlesztési tevékenység a Preventiv Igazgatdsag feladatkorében ismét
intézeti szinten valosulhatott meg. Az Egészségvédelmi és Rekreacios Osztaly, a
Mentalhigiénés Osztallyal és az Egészségpszicholdgiai Osztallyal kozosen, az
Egészségfejlesztési Intézet részeként bévitette tevékenységét. Atvette a korabban az
MH Egészségiligyi Parancsnoksag Gyodgyitd Foénokség feladatkorébe tartozo
gyogylidiiltetési rendszer mikddésének koordindcios feladatait és az egészségligyi
szliirdvizsgalati jelentési rendszer miikodtetését, valamint 1j teriiletként jelent meg az
esélyegyenlSségi feladatok integralasa az osztaly tevékenységébe.’® Az Osztaly
stratégiai szinten tovabbra is szakmai segitséget nytjtott az alakulatok egészségiigyi
szolgélatainak az egészség-megorzési célkitlizéseik, terveik megvaldsitasaban, tobb
- szakemberrel nem rendelkezd - alakulatndl atvéve az elsddleges feladatellato

szerepét is a taktikai szinten.*’

* BEKESI Livia et al. (szerk. SVED LészI6): A katona-egészségiigy, Zrinyi Kiado, Budapest, 2009.
p.32.

% SOTER Andrea, SZUCS Boglarka: Az egészségfejlesztés Osszetevsi és jelentégége a Magyar
Honvédség egészségpolitikdjaban a gender mainstreaming tiikrében, Hadtudomanyi Szemle, 3. évf. 4.
szam, 2010. p. 77.

“SOTER Andrea, HORNYAK Beatrix, MAJOR Maria Gyongyi: Kardiovaszkularis betegségek
prevencidja, sziirés és intervencio az alakulatoknal, Hadtudomany, XLV. 5. szam, 2011. p.
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A Dzsakartai nyilatkozatban is megfogalmazott elveknek megfeleléen® - mely
szerint a komplex egészségfejlesztési megkozelitések, stratégiai kombinaciok a
leghatékonyabbak - késziilt el a Komplex Eletmodvaltast Megcélzé Prevencios
Modellprogram  (2008) szakmai hattéranyaga, valamint a  gyakorlati
megvalositashoz sziikséges eljarasrendek kidolgozasa. A modellprogram pilot
vizsgalatként a MH HEK személyi allomanyaban kerilt bevezetésre, a
szirdvizsgalati adatok felvétele és a kockazati tényezOvel rendelkezd személyek
csoportba sorolasaval 2009. évben. A program tovabbi megvalositasa az atszervezés
miatt elmaradt.

Az udiiltetési rendszer atalakitasa kapcsan- a Komplex Eletmédvaltast Megcélzo
Prevenciés Modellprogram mintajara - keriilt kidolgozdsra a Misszidobol
visszaérkez8 katonak regeneracios programja®’. Az udiiltetési rendszer tobb éven
athuzodo atszervezésével parhuzamosan zajlé hadsereg racionalizalas kovetkeztében
a személyi és infrastrukturalis koriilmények jelentdsen megvaltoztak, igy a program
csak nevében (misszios regenerald pihentetés), de valodi szakmai tartalom nélkiil

kerilt be az udiiltetési rendszerbe.

A katona egészségiigynek és benne az egészségtudomanyi szakteriiletnek nagy
pillanataként konyvelhetd el, hogy bar rovid ideig, és céljat el nem érve, de a katonai
felsdoktatasban megjelent a katona-egészségligyi szakteriilet oktatdsa. 2009-ben a
Zrinyi Miklos Nemzetvédelmi Egyetem Kossuth Lajos Hadtudoméanyi Karan a
Védelem Egészségligyi Intézet létrehozasaval négy tanszék alakulhatott meg és
kezdhette meg a Katonaorvosi (3 oktatoval), a Repiild-egészségiigyi (2 oktatoval), a
Védelem ¢s Biztonsag-egészségiigyi tanszék (2 oktatoval) és az Alkalmazott
Egészségtudomanyi Tanszék (3 oktatoval) a sajatos szolgalati és életviszonyokhoz
igazodo6 szakemberképzésbe vald bekapcsolodast. A képzések akkreditaciora torténd

elékészitése, tantargyprogramok kidolgozdsa azonban be sem tudott fejezddni az

* Jakarta Declaration on Leading Health Promotion into the 21st Century. World Health
Organization,  http://www.who.int/hpr/NPH/docs/jakarta_declaration_en.pdf, 1997. Letdltési id6:
2013. majus 9.

* SOTER Andrea, SZUCS Boglarka, NEMETH Andras: Elétérben a prevenci6 - 0j stratégia a
honvédelmi tidiiltetés rendszerében (2), Honvédségi Szemle, 65. évf. 6. szam, 2011. p 51.
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idékozben megkezdett - a Nemzetvédelmi Egyetem - szervezeti és oktatdsi rendszer
tervezett atalakitasara miatt, melynek kovetkeztében megsziintették a négy tanszéket
magéaban foglald Védelem-egészségiigyi Intézetet. Igy a hianypotld egészségiigyi
tiszti képzés, kozosségi egészségfejlesztd és mentalhigénikus képzések megmaradtak

a kezdeményez¢és szintjén, megvalositdsuk még varat magara.

Az egészségiigyi szolgalatot érintd 2011-es masodik nagy atszervezésben harmadjara
is, bar rovid ideig, de ismét intézeti szinten, harom osztidly (Népegészségligyi-,
Egészségfejlesztési-, és Egészségligyi modszertani hatésagi osztaly) Osszehangolt
tevékenységében valosult meg a nem fertdz6 megbetegedések megeldzésének
komplex tevékenysége az MH Honvédkorhdz Egészségiigyi Hatosagi ¢és
Haderdvédelmi Igazgatosadg alarendeltségében. Ez, a megalakuldsa ota harmadik
alkalommal is intézményi szintre emelt egészségfejlesztési szaktevékenység a
kovetkezd atszervezésbdl adodd megszilinéséig mitkddhetett, mintegy masfél évig,
ismételten atvéve a megsziind vagy atalakuld szervezeti elemekt6l a hazai és
missziés (EPIHUN) betegforgalmi és fogaszati jelentésekkel jard adatgyiijtési,
értekelési és jelentési feladatokat, valamint a HM-MH vezet6 allomany
A 2013-ban magasabb szintli jogéallasu hadrendi elemként megalakulo MH
Egészségligyr Kozpont Védelelem-egészségligyl Igazgatosdg Kozegészségligyl —
Jarvanyligytr Szolgalatdnak osztadlyaként létszamaban felére csokkentve az
egészségfejlesztés tudomanyelméletének és gyakorlatdnak fejlddését; a mindségi
kritériumoknak valé megfeleléség elérését probalja biztositani.”® Elmondhato, hogy
ez a feladat a katonai preventiv medicina intézmény¢t eléré harmadik atszervezésben
szinte elveszett, az Uj iranyelvek — és a hozzarendelt struktara - mar a fekvdébeteg
ellatast alapjaiban meghatarozé Semmelweis tervben megfogalmazott teriileti ellatéasi

kotelezettség megvaldsitasara vonatkoztak™', figyelmen kiviil hagyva a terv —

* SOTER Andrea, HORNYAK Beatrix, SZILAGYI Zsuzsanna, NEMETH Andras: Az
egészségfejlesztés alapelvei, népegészségiigyi prioritasa — a munkahelyi egészségfejlesztés helyzete és
stratégiai kihivasai a Magyar Honvédségben, Seregszemle, IX.évf,, 1.szam, 2011. p. 57.

! FEDOR Timea: A katona-egészségiigy sajatossagai, problémék és javaslatok, szakdolgozat, Eotvos
Lorant Tudomanyegyetem, Téarsadalomtudomanyi Kar, Egészségpolitika, tervezés és finanszirozas
Szak, 2011. p.
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honvédelmi tarcat is ¢érintd - népegészségiligyi programtervre vonatkozd ¢és

feladatokat meghatarozo fejezetét™.

Az egészségvédelemi tevékenység 1994 és 2011 kozotti idészakban az egységes
vezetdi koncepcionak és timogatasnak koszonhetden hosszu, atszervezési ciklusokon
ativeld multra tekint vissza a MH egészségiigyi ellatorendszerén beliil. A szaktertilet
a tobb évtizedes munka eredményeképpen jelentds mennyiségii informaciot és tudast
halmozott fel az allomany egészségi allapotaval és egészségmagatartasaval
kapcsolatban, a katonai ¢és civil-katonai rendezvényeken torténd rendszeres
megjelenésével ismertté és elismertté valt a felsd vezetés és az allomany korében, a
nemzeti népegészségiigyi szervezetek, intézmények munkdjadban aktiv szerepet
vallalt. Az oktatasi, tovabbképzési és kiképzési tevékenységével hozzdjarult a
(szak)allomény ismereteinek bovitéséhez, tudomanyos munkassaganak kdszonhetéen
bekapcsolddott a hazai tudomanyos szakmai életbe, részt vesz a tarca szintll
szakmapolitikai dontések el0készitésében, vagyis az egészségfejlesztés, mint a hazai

katona-egészségiigyi ellatas egyik meghatdrozo eleme bekertilt a katonai koztudatba.

A fejezetben Osszefoglaltam azokat az alapfogalmakat, melyek a kutatdsi téma
értelmezését  egységessé  teszik, majd az MTA tudomény-rendszertani
értelmezésében ¢és az egészségiigyi tamogatas rendszerében elhelyeztem az
egészségiigyi haderdvédelmi feladatokban megjelend kutatési teriiletemet. Az eddigi
egészségfejlesztési tevékenység Osszefoglaldsdval- 1) szemlélet, U modszer,
halozatépités, oktatdsi tevékenység, egészségi allapot ¢€s egészségmagatartasi
kutatdsok - bemutattam azokat az eredményeket melyek napjaink egészségfejlesztési
gyakorlatat is meghatarozzék és amely a hazai katona-egészségiigyi ellatds egyik

meghatarozo elemeként bekeriilt a katonai kdztudatba..

2 Ujraélesztett egészségiigy, gyogyuldo Magyarorszag, Semmelweis terv az egészségiligy
megmentésére 2011. p. 99.

http://www.kormany.hu/download/3/c4/40000/Semmelweis%20Terv%20szakmai%?20koncepci%C3
9%B3%202011.%20j%C3%B Anius%2027..pdf Letdltési idé: 2013. majus 9.
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,»Sokkal jobb egy tiszt, aki megeldzi a megbetegedést,

mint egy doktor, aki meggyogyitja.”

(Lord Nelson)

3. A Magyar Honvédség egészségiigyi szilrovizsgalati
tevékenységének torténeti attekintése

3.1. A tomeghadseregben végzett szlirévizsgalatok

A honvédségnél végzett egészségligyi sziirdvizsgalati tevékenység bemutatasa eldtt
fontosnak tartom megjegyezni, hogy az 50-es években a tarsadalmi — politikai
atrendezéssel megkezd0dott egy U egészségiigyi irdnyitasi rendszer kiépitése is a
civil egészségiigyben, mely elvezetett a kdzegészségiigyi - jarvanyiigyi halozat
létrehozasahoz, az 1876-t6] miikddd tisztiorvosi hélézat megsziinéséhez (melyet
aztan 1991-ben ismét létrehoztak). 1954-ben jéttek 1étre iranyitd szervként az Allami
Kozegészségiigyi Feliigyelet és az Allami Kozegészségiigyi — Jarvanyiigyi
Allomasok (KOJAL) és kirendeltségek (KJK), melyek feladatrendszerében a
jarvanyvédelmi és higiénés fofeladatok mellett a tarsadalom-egészségtani feladatok

is megjelentek.

A szlrdvizsgalatokkal és az egészségvédelmi feladatok ellatasaval kapcsolatban a
kordbban mar hivatkozott 1954-es kiadast ,,Zsebkonyv az egészségiigyi
szolgalatvezetOk részére” tartalmaban lefedett minden olyan teriiletet és témat, amely
napjainkban is a katona-egészségiigyi szolgalat feladatkorébe tartozik.

A konyv a klasszikus feladatokon, - gyogyité munka, egészségvédelmi — megel6zo
munka, jarvanyvédelmi munka, katonai alkalmassagi vizsgalatok, egészségiigyi
anyagi szolgélat, egészségligyi taktikai kérdések, egészségiigyi vegyvédelem ¢és
katonai toxikologia — tevékenységeken kiviil, 6nallo fejezetet szentelt a katonaorvos
feladatainak a sport teriiletén, €s az tidiiltetéssel kapcsolatos egészségiigyi munkéanak

is.

Csak érdekességképpen jegyzem meg, hogy az akkori Néphadsereg hat iidiil6jében

egész ¢évben mindenhol volt orvos és a beutaloval egylitt az egészségiigyi
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konyvecske bemutatésa is feltétele volt az iidiiltetésben vald részvételnek, valamint
az udiiltetési rendszer részeként mitkkddtetett 16 napkozi otthonos dvoda valamint a 4
gyermektabor rendszeres orvosi feliigyeletének biztositdsa is a csapatorvosok

feladatai koz¢é tartozott.

A Hadtap Szolgalatfonokség. Egészségiigyi Csoportfondkség 0884/1952. szamu
rendelete irta el6 a Magyar Néphadsereg hivatasos (és tovabbszolgald) személyeinek
évenkénti és a sordllomanyu katondk havonkénti sziirdvizsgalatat, valamint
részletesen intézkedett az iddszakos orvosi vizsgalatok elvégzésérdl is. A
vizsgalatokat minden esetben az alakulat vezetdorvosanak kellett elvégeznie, felcser
csak abban az esetben végezhette, ha az alakulatnal orvos nem volt rendszeresitve.
Utalt alakulatnal annak az alakulatnak az orvosa vezette le a vizsgalatot, amelyikhez
a csapat utalva volt. ,,Az id6szakos orvosi vizsgalatoknal kiilonds sulyt kell helyezni
azokra az egyénekre, akik el6z6 betegségiik, betegségre valo hajlamuk, vagy egyéb
ok miatt kiilénleges orvosi megfigyelést igényelnek.””

Az eldiras szerint a havonta elvégzett vizsgalatokat Osszesitve kellett kiértékelni és
az eredményt a sziikséges javaslatokkal egylitt a vezetd orvos kotelessége volt
kozoIni a parancsnokkal és politikai helyettesével. Az adatokat félévente jelentették
az Egészségiligyi Csoportféndkség Gyogyitdo-Megel6zd Fonodkség, Gyogyito-Kiiiritd
Osztaly alatt miikodo Egészségvédelmi alosztalynak is. Tehat az egészségvédelemi
tevékenység koordindcigja a szakmai szervezet hierarchidjdban a legfelsd

szintenfoglalt helyet.

A havonkénti szlirdvizsgalatok - melyek a biomedikalis szemléletnek megfelelden a
betegek kozosségbdl vald kiemelésére szolgaltak - az akkori morbiditési statisztikat
vezetd fertdz6 megbetegedések (enterdlis és 1éguti) elleni 6vintézkedések érdekében
keriiltek bevezetésre.

A katonak testsulyanak ¢és mellkas korfogatanak félévenkénti mérése a kotelezd sport
tevékenység hatékonysdgat volt hivatott alatdmasztani, mely adatokat a katondk

egészségiigyi konyvében is rogzitettek. A szlirOvizsgilati eljards menete és a

>3 KRISTOF Sandor (szerk.): Zsebkonyv az egészségiigyi szolgalatvezetSk részére (segédlet),
Honvédelmi Minisztérium kiadvanya, Budapest, 1954. p. 23.
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szirdvizsgalati  jelentések  Osszedllitdsanak  szempontjai nem  keriiltek
meghatarozasra, a korra jellemzO biomedikalis szemlélet szellemében csak a
betegség meglétére és megallapitasara koncentraltak. Az akkori laktanyai elhelyezési
korletek tulzstfoltsaga, az alacsony szinti infrastrukturdlis kornyezet, a
katonadllomany sokszor alacsony szintli és hidnyos higiénés szemlélete mellett a
(behurcolt) fert6z6 megbetegedések gyorsan jarvanyszerii méreteket oltottek, ezért a
viszonylag gyakori egészségi allapot ellendrzések egyértelmiien a megeldzés

érdekében végzett vizsgalatok sziikségességét tamasztottak ala.

A fert6z0 megbetegedések jelentési rendszerében viszont el6irds volt az adatok
tovabbitasa - az 1953-ban megalapitott - Honvéd Egészségiligyi Tudoméanyos Kutatod
Intézet felé, akik a jelentéseket 6sszegezték, tudomanyosan kiértékelték és grafikusan
feldolgoztak.>

A teljes hivatasos és tovabbszolgalo allomany szakorvosi sziirdvizsgalatat évenként
végezték el a katonai kérhazak és a katonai rendeldintézetek, a hadosztily orvos
feliigyeletével. Ahol az alakulat kozelében nem volt katonai egészségiligyi intézmény,
ott a polgari intézményeket vették igénybe eldzetes bejelentés alapjan. A
szlirdvizsgalatokrol munkatervet és idobeosztast kellett késziteni, melyet az alakulat
parancsnoka parancsban jelentett meg.

A megvizsgalt személy egészségligyi allapotarol a belgyogyasz szakorvos hozott
végleges dontést és hatarozta meg - sziikség esetén - a tovabbi gyogykezelési tervet.
A hivatasos és tovabbszolgald allomany sziirévizsgalati mindsitési kategoria adatai
szerint az 1969 és 1985 kozotti iddszakban a ,,gyakorlatilag egészséges” katonak
széazalékos ardnya 60,3 - 69,6% kozott mozgott, a szolgalatképesek aranya 83,1 - 87,

8% kozé esett.”

> SVED Laszlo: A Magyar Honvédség egészségiigyi biztositasa elvének és gyakorlatinak valtozéasai,
sajatossagai, kiilonos tekintettel a haderd atalakitasra, a NATO-ba torténd integralasra, a kiilonb6zo
fegyveres konfliktusok, valamint a békefentartd, béketeremtd és -tdmogatd tevékenységre, doktori
disszertacio, ZMNE, 2003. Budapest Letoltési id6: 2005. majus 25.

http://193.224.76.4/download/konyvtar/digitgy/phd/2003/sved_laszlo.pdf 2003.

> ONODI Istvan: A Magyar Néphadsereg gyogyito-megel6z6 ellatasa fejlédési tendenciainak
feltarasa prognosztikai modszerekkel, Kandidatusi értekezés, Melléklet, 1986. p. 41.
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Tekintettel arra, hogy a vizsgalat pontos menetének leirdsa és a mindsitési kategoridk
kritériumrendszere nem keriilt meghatarozasra, nehéz meghatarozni, hogy mely érték
felelhetett meg a mai ¢értelemben hasznalt morbiditdsi indexszamnak.
Valoszintisithetd, hogy a gyakorlatilag egészségesek szazalékos aranya feletti érték
lehetett a morbiditasi érték, vagyis 30 - 40% kozott volt azok aranya, akik valamilyen
megbetegedésben szenvedtek ugyan, de ebbdl a szolgalatra alkalmatlan kategodria
aranya csak kb. 13 - 17% volt. A szakorvosi gondozast igényldk ardnya atlagosan
10% koriili értéken mozgott a fenti 16 éves idétartam atlagaban.”®

A vizsgalatok elvégzésének szigorat mutatja, hogy annak ellendrzése kiemelten
szerepelt a hadtest-, a hadosztaly-, és az ezred-egészségligyi szolgalat ellendrzési

terveiben is.

Az 50-es évektdl kezdddo technikai - technoldgiai fejlédés az orvostudomanyok és a
gyogyszeripar fejlodését is magaval hozta. Az egészségiigyi ellatd intézményi
halézat kialakuldsa, a fert6z0 betegségek elleni jarvanyvédelmi intézkedések
bevezetése, a higiénés viszonyok fejlédése, az immunizacio kiterjesztése mind-mind
egylittesen jatszott szerepet abban, hogy a lakossag ¢és igy a honvédség allomanyaba
tartoz6 populacié megbetegedési mintazata is kezdett atalakulni. A csokkend szdmu
fertdz6 megbetegedések mellett egyre nagyobb iitemben a kronikus, nem fert6zo

megbetegedések jelentek meg a morbiditasi statisztikdkban.

Az egészségiigyrél szolo 1972. évi II. torvény végrehajtasaként jott létre a
néphadseregben a kozegészségiigyi-jarvanyiigyi feliigyelet. A polgari higiénés
tevékenység fejlédése kovetkeztében a KOJAL-ok feladatrendszere is véltozason
ment at, a teriilleti kozegészségligyi — jarvanyligyi munkardl a hangsuly a
tarsadalomtudomanyokat is felhaszndlva a prevencid, a megel6zés irdnyaba tolodott
el. A Katonai KOJAL tevékenységi kore tobbek kozott kiterjedt az eldirt
szlirdvizsgalatok ellendrzésére és feladata volt a személyi allomdny morbiditasi

viszonyainak tanulméanyozasa is.

** KRISTOF Séandor (szerk.): Zsebkdnyv az egészségiigyi szolgalatvezetok részére (segédlet),
Honvédelmi Minisztérium kiadvanya, Budapest, 1954. p. 177.

vo. p. 178.
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A honvéd-egészségiigyi struktira kozponti tagozatdban jelentds fejlesztések és
beruhazasok torténtek. Az egyre nagyobb szdmban el6forduld sziv- és érrendszeri
betegek utdkezelésére 1977-t6]1 miikodott a balatonfiiredi intézet, 1984-ben az Uj
gy6ri katonai korhdz is atadasra keriilt és felujitottak a budai katonai koérhézat is.
Megalakult a verécemarosi Betegotthon és megkezdddott a Kozponti Katonai
Korhdz rekonstrukcidja is. A jol mikodé katonaorvosi 0Osztondij rendszer
eredményeképpen a csapatoknal az orvosi beosztasok mindenhol feltoltésre kertiltek
és folyamatos volt az orvosok utanpétlasa is.”®

Az egészségligyi szolgalat gyogyitd célzath tevékenysége és feltételrendszere ebben

az iddszakban jelentdsen és eredményesen fejlodott, azonban a személyi allomény

egészségi allapotanak alakuldsat alapvetden nem ez befolyasolta.

»A  szlirGvizsgalati adatokbol 10 évre visszatekintve megallapithaté, hogy a
vizsgaltak mintegy 30 %-nal megallapithaté valamilyen egészségromlas, amely
egészségiigyl ellatast igényel. EbbAl 15-20%-t képvisel azok arénya, akiknél
altalanos vagy szakorvosi gondozas igénye meriil fel.”- irja Fekete™ 1999-ben.
Ennek jelent0ségét szem el6tt tartva torténtek intézkedések az egészségi
szlir6vizsgalatok korszeriisitésére. Az elmult évtizedek kutatdsi eredményeit
figyelembe véve az orszagban elsdként keriilt bevezetésre a kockazati tényezdk
vizsgalatat is magaban foglalé ,,Személyi sziir6vizsgalati adatlap” (1. szamu
melléklet).

Ezért és ezek utan mondhatjuk, hogy a hadseregben 1987-ben bevezetett kockazati
(riziko)faktorok szlirésével kiegészitett egészségiligyr szlirdvizsgalat a korat
megel6zd, kivalo preventiv szemléletet tiikrozott. A szlirdvizsgalati eljards a

szervrendszerek vizsgéalatan tal kiemelt jelentdséget tulajdonitott az egészségi

allapotot befolyasolo életmdd tényezok és rizikofaktorok vizsgalatanak is.

¥ SVED Laszlo: A Magyar Honvédség egészségiigyi biztositasa elvének és gyakorlatinak valtozéasai,
sajatossagai, kiilonos tekintettel a haderd atalakitasra, a NATO-ba torténd integralasra, a kiillonbdzo
fegyveres konfliktusok, valamint a békefentartd, béketeremtd és -tdmogatod tevékenységre, doktori
disszertacio, ZMNE, 2003. Budapest p. 77.

* FEKETE Istvan: Az integralt egészségiigyi prevenci6 tavlatai a Magyar Honvédségben a NATO
tagsag tiikrében, Honvédorvos supplementum 1999/1., p. 82.
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A csapathadtap szakutasitds, mas néven Htp/16, melyet a 106/1989 (HK 28) HM
szakutasitas l1éptetett hatalyba, mar sokkal részletesen szabalyozta a MH személyi
allomanya egészségének megvédésére és egészségi allapotanak javitasa érdekében
végzett gyogyitd-megeldz6 munkat. Ennek részeként kiilon szabalyozta a vezetd
allomany, a hivatasos és tovabbszolgal6 adllomany, valamint a sorallomany kotelezd
orvosi szlrOvizsgalatat is. A vezetd allomany szakorvosi vizsgalatat akkoriban a MH
1. Katonai Korhazban, illetve a teriiletileg illetékes katonai korhazakban és a MH
Repiildorvosi,- Vizsgdlod ¢és Kutatd Intézetben végezték. A sordllomany vizsgalatat
bevonulaskor, az elsd ¢és masodik kiképzési iddszak befejezd honapjaban és

leszerelésiik el6tt végezték el a csapatorvosok.

A hivatasos és tovabbszolgalo allomany kotelezd orvosi szlirdvizsgalatat a csapat
segélyhelyeken végezték az allomanyilletékes parancsnok altal jovahagyott terv

szerint végrehajtva, a tdvolmaradokrol névszerinti jelentést kellett felterjeszteni.

A katonaallomany sziirésére hasznalt vizsgalati lap hdrom részbdl allt. Az elsé
onkitoltds rész a személyi adatok mellett a munka és szolgalati koriilményekbdl
adodo fokozott megterhelést, a karos szenvedélyek (dohanyzas, alkoholfogyasztés)
meglétét, a fizikai aktivitast, a tdplalkozési szokésokat, a pozitiv csaladi anamnézis
feltérképezését, a korabbi korhazi kezelések eredményét és az Snmindsitett egészségi
allapotra vonatkozo kérdést tartalmazta. Tovabba itt szerepeltek a rendszeres
gyogykezeléssel ¢és gyodgyszerfogyasztassal, valamint az alvassal kapcsolatos
kérdések is.
A sziir@vizsgalati lap masodik, klinikai (orvosi) vizsgalati részét a vizsgald orvos
toltotte ki, majd a laboratoriumi vizsgalatok eredményei kertiltek feltiintetésre.
A harmadik rész a sziirdvizsgalat tablazatos Osszegzését tartalmazta az alabbi
kategoriadk szerint:

1. Korisme: kimutathatd betegsége nincs/van, megallapitott diagnozis

2. Kockazati tényezOk: szama, fajtai, veszélyeztetettség van/nincs

3. Mindsités: szolgalatképes, szolgalatképes korlatozassal,

szolgalatképtelen, és a felmentés fajtaja
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4. Teendok: ellatdst nem igényel, igényel: gondozast, szakorvosi
kivizsgalast, megel6z6 gyogyiidiilést, szanatoriumi kezelést, egészségiigyi

feltilvizsgalat javasolt.

A kitoltési utmutatd szerint pozitiv kockazati tényezdnek szadmitott a napi 20 szal
cigaretta feletti dohdnyzds, a 150/90 Hgmm feletti vérnyomas, a 10% feletti
sulyfelesleg, a cukorbetegség, a pozitiv csaladi anamnézis, a laboratoriumi eltéréssel
igazolhat6 zsiranyagcsere zavar, ¢és, ami szamunkra legfontosabb az ¢életmod
tényezOk koziil a fizikai inaktivitds és a fokozott zsirbevitel szerepelt. Ez utdbbi

kategoridk pontos meghatarozasat az itmutatd nem tartalmazta.

Bar a gyogyitd-megel6z0 munka egyik alapfeladataként meghatarozott
szirdvizsgalatok végrehajtasinak modjat a hivatdsos, tovabbszolgald és vezetd
alloméany kategoéridkban szigorian végrehajtottdk, mas kérdés, hogy a jelentési
kotelezettség csupdn az adminisztrativ és Osszegzett adatokat tarta fel tdblazatos
formaban. Az eredmények Osszegzése a vizsgalatra kotelezettek — megjelentek
aranyat, az egészségesek (kimutathatdo betegsége nincs) aranyat, a gyakorlatilag
egészségesek (panaszmentes, kimutathatd betegsége van, de a szolgéalatképességet
nem befolyasolja) aranyat, betegségcsoportok szerinti bontasban a gondozottak
aranyat, tovabba a korhazi kivizsgéalasra, a megel6z6 gyogyldilésre ¢és a
szanatoriumi gyogykezelésre szorulok aranyat foglalta magaban. A legfontosabb
kategoéria ,,az egészségiigyi alkalmassag foka megvaltozott, mindsitése sziikséges”
volt. A jelentésnek nem kellett kitérnie az ok-okozati Osszefliggések feltarasara, a
hattértényezok tovabbi vizsgalatdra, de nem is térhettek ki, hiszen az Gsszesitett
adatokbol ezt csak megbecsiilni lehetett. A szlirdvizsgalati adatlapok a
segélyhelyeken maradtak, ahol még a 90-es évek végén sem volt mindenhol
szamitogép, ennek hidnyaban pedig az adatokat nem lehetett elektronikusan rogziteni

¢és feldolgozni.

Az egészségligyi csoportféndkségre — késdbb az egészségligyi parancsnoksagra - az
alakulatoktol beérkezd jelentések Osszesitése és felterjesztése utan, az évek alatt

Osszegyllt — jelentés mennyiségili - papir alapi Osszesitett jelentések az irattirba

49



kertiltek, aztdn megsemmisitésre. A beérkezett - alakulatonkénti dsszesitett adatokat
tartalmazo - sziirévizsgalati eredmények elektronikus adatrogzitésére - tudomasom
szerint - kezdeményezésemmel 2005-ben keriilt sor el0szor. Az adatrogzitéshez
hasznalt Microsoft Excel program adta lehetdségek azonban nem voltak elégségesek
tovabbi statisztikai céli adatfeldolgozasra, mivel az Osszesitett tablazatok érthetden
nem tartalmaztak, tartalmazhattak az egyének egyedi egészségiigyi adatait, masrészt
az adatok megbizhatosaga, a vizsgalatok elvégzéséhez és Osszesitéséhez sziikséges

egységes vizsgalati protokoll hidnyéaban, szintén torzitottak a kapott eredményeket.

Nem volt egységes modszertani utasitds a kimutathatdo betegségek kategoria
osztalyozasara sem, volt aki BNO® kodot hasznalt, volt, aki latin vagy magyar
diagnozist tiintetett fel, vagy csak roviditette, s ha tobb kimutathatd alapbetegségben
is szenvedett, a rangsorolasa, a kockazati tényezOk beazonositasa és értékelése is
jelentdsen fliggott a sziirdvizsgalatot végzd egészségligyi szakszemélyzet prevencios
»erzékenységétol”, szemléletétdl. Ez alapjan megallapithato, hogy a szlirdvizsgalati
adatok, foként a kockazati faktorok mindsitése, és az ebbdl végzett Osszesitések az
egységes szempontrendszer hidnyaban nem voltak megbizhatéak. Az adatok
Osszesitése utan a torzulds nem tette lehetdvé az adatok pontos értékelését és a
kovetkeztetések levonasat.

A részletes szlrdvizsgalati eljarasrend illetve a szlirOvizsgalatok elvégzését
szabalyz6 modszertani utmutatod hianyaban - a sokszor matematikailag is pontatlanul
- Osszesitett adatok nem voltak alkalmasak az Excel programban rogzitve sem

tovabbi feldolgozasra és értékelésre.

Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa: osztalyozasi rendszer, amelyet az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) jovahagyasaval kiilonbozo korformak, betegségek, fizikai és pszichikai
zavarok meghatarozasara hasznalnak osztalyozasi (klasszifikacios) és dokumentacios céllal,
elsésorban az orvosi gyakorlatban.
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3.2. Az egészségmagatartasi kutatasok korszaka (2003-2008)

A NATO csatlakozas utan, a katonai fels6vezetésben a misszios szerepvallalasbol
ad6do megnovekedett kotelezettségek még inkadbb kozéppontba allitottdk a
felajanlott egységek tervezhetdségét, a katondk bevethetdségének egészségiigyi
kérdéseit is.

Az egészségiigyi szolgalattal, az egészségiigyi alkalmassag vizsgalattal szemben
tamasztott kovetelményeknek — a mara mar - tobbszor modositott ,,a hivatasos és
szerz6déses katonai szolgélatra, valamint a katonai oktatdsi intézményi
tanulmanyokra vald egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassag elbiralasarol,
tovabba az egészségiigyi szabadsag, a szolgalatmentesség és a csokkentett szolgalati
1d6 engedélyezésének szabalyairdl” szold 7/2006. (II1. 21.) HM rendelet adott atfogo
keretet. A Rendeletben kiilon fejezetként jelent meg a katonai szolgalatra valo
alkalmassag rendszeres ellendrzése, azaz az éves egészségiigyi szlirdvizsgalat,

melynek aktualis évi végrehajtasat szolgalatfonoki intézkedéssel szabalyoztak.

A haderéreform kovetkeztében a Magyar Honvédség feladatrendszere, a katonai
alkalmazasok kortilményei gyors iitemben és nagymértékben megvaltoztak. 2004.
utdn - a sorallomanyl katonai szolgalat eltorlésével - a szerzédéses allomany
bearamlasa kovetkeztében a katona allomany korfaja jelentdsen ,,megfiatalodott”, az
atlagéletkor 32,7 év volt, a katona alloméany 82%-a a 20-40 év kozotti korcsoportba
tartozott. A szerzOdéses katonai szolgdlatot vallalo ndk kovetkeztében a nemek
aranya 1s megvaltozott, a ndk ardnya megemelkedett kozel 18%-ra, de egyes
szolgalati agakban (egészségiigy, hirado, pénziigy) még magasabb aranyt
képviseltek.

A j6l mikodd és szigora alkalmassagi vizsgalati rendszer szelektalasanak
koszonhetden, az atlag populacional magasabb egészségstatuszu egyének keriilhettek
be és az életkori valtozason tul, az dllomanyra jellemzé megbetegedések mintazatai

is jelentdsen megvaltoztak a kronikus, nem fert6z6 megbetegedések tekintetében.
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Az éves szlirdvizsgalati adatok feldolgozasabol késziilt jelentésekbdl nyilvanvalova
valt, hogy a tovabbiakban az 1987-ben bevezetett egészségiigyi sziirdvizsgalati
adatlap mar nem alkalmas a személyi alloméany szolgalatképességének pontos

megallapitdsara, illetve a veszélyeztetd megbetegedések korai feltarasara.

A szirdvizsgélati adatfeldolgozas ¢és adatrogzitd program fejlesztésével
parhuzamosan a preventiv medicina bazisdnak szdmit6 MH Egészségvédelmi
Intézetben, - késébb jogutdodjaban a MH Dr. Rad6é Gydrgy Honvéd Egészségiigyi
Kozpont szervezeti keretein beliil - elindult egy céliranyos K+F tevékenység, mely a
szolgélattal jard, egészségre hatd specifikus hattértényezdket igyekezett feltarni. A
2003 2009 kozotti években olyan célzott egészségkutatasok folytak, melyek
segitettek az allomany egészségstatuszat és egészségmagatartdsat felmérni. Az

alabbiakban roviden bemutatom az elvégzett kutatasok legfobb eredményeit.

1. Egy nemzetkozi kutatdsi program résztvevoiként 2003-ban 300 szerzddéses
alloméanyban 1év6 honvédségi dolgozdt vizsgaltunk meg az Eurdpai Addikcio
Sulyossagi Index segitségével. A legfontosabb megallapitasok a kdvetkezOkben
foglalhatok Ossze: a megkérdezetteknek mintegy haromnegyede részesiilt élete
soran legalabb egyszer korhazi kezelésben valamilyen sulyosabb egészségi
probléma miatt, a kérhazi kezelések gyakorisdga a 35. életévet kovetden
emelkedik. A pszichiatriai allapot is vizsgalatunk kézponti kérdése volt. A fizikai
betegségekhez hasonléan, ez a problémakdr is inkdbb a ndkre jellemzd. A
vizsgélati minta egyharmada tapasztalt mar életében pszichiatriai tlinetet vagy
tiinetcsoportot. A szorongésos, fesziilt allapotok a legjellemzObbek, majd a

depresszio kovetkezik a gyakorisagi listan.

2. 2004-ben 914 {6s mintan tobbek kozott azt vizsgaltuk, hogy az MH
allomanyaban szolgalatot teljesitok mentalis allapota mennyire kiilonbozik vagy
hasonlit a lakossag hasonlo értékeihez képest. A kutatdsban az altalanos jol-1ét és
a pszichés probléméak mutatojaként a hazai €s nemzetkozi gyakorlatban széles
korben alkalmazott Roviditett Beck Depresszio Kérddiv keriilt felhasznalasra. A

9 tétel pontszamatlagait megvizsgalva a faradtsdg kérdésre adtdk a legnagyobb
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pontszamot. A honvédségi mintdban szerepld férfiak és ndk szignifikdnsan
magasabb pontszdmot értek el a Roviditett Beck Depresszio Skalan, szemben a
népegészségiigyi adatbazisban szereplo illesztett kontrollal. A kiilonbség a férfiak
esetében nagyobbnak mondhatd, mint a ndéknél. A Honvédségi adatbazison a
teljes megkérdezettek 5,9 %-a ért el a levalasztasi kritériumnal magasabb értéket,
vagyis ezeknél a személyeknél valosziniisithetd valamilyen pszichés probléma.
Ha ugyanezt a kritériumot nézziik az illesztett Népegészségligyi adatbazison, ott

a levalasztasi kritérium fol¢ es6 személyek aranya 3,7% volt.

A katonai szolgélat egészségkockézata (2004) cimii kutatds a Magyar Honvédség
alloméanyédnak reprezentativ mintdjan (N=914) kérddives ¢&és mélyinterjas
vizsgalati modszerekkel vizsgalta az altalanos egészégi allapot statuszat. Az
egészségi allapotot meghatarozo tényezok, az egészségi allapot megitélése, az
egészségi  panaszok, az egészségiigyli szolgaltatds igénybevétele, a
szlirdvizsgalatokon valé részvétel ¢és a pszichés allapot kérdéskorén at
megvizsgalva hogyan itélik meg egészségi allapotukat a civil lakossaghoz képest,
milyen kiils6 és belsé koriilményeknek tulajdonitjdk egészségi allapotuk
valtozasat. Megallapitast nyert, hogy a hadsereg sajatossagai koziil egyértelmiien
pozitivan itélik meg az éves, kotelezd szlirévizsgalati rendszert, mig negativ
sajatossagként hangsulyozzdk a stressz alland6 magas szintjét. A mélyinterjukban
megjelent az egészség-megdrzés intézményi sziikségessége is. Az egeszségi
allapot komplex feltarasara iranyuld felmérés harom, egymastol eltérd kvantitativ
¢és kvalitativ kutatdsi modszer 6tvozésén alapult onjellemzd kérddives felmérés,
fokuszcsoportos beszélgetés és mélyinterji. A harom, kiilonbozé megkozelitésii
adatforras egymast kiegészitve, egymast erdsitve vagy gyengitve adhatott csak
megbizhatd informacidkat a Magyar Honvédség dolgozodinak egészségi
allapotarol. Mind a kvantitativ, mind a kvalitativ adatok elemzésébdl arra lehetett
kovetkeztetni, hogy a honvédségi dolgozdk altalanossadgban kritikusnak tartjak a
lakossag egészségi allapotat, és kiilsd, az egyéntdl fliggetlen, illetve belsd, az
egyéni motivacioval Osszefiiggd tényezOkre csoportositjdk az egészséget
befolyasold hatasokat. A kérddives felmérés adatai szerint az egyén aktivitasat

elétérbe allitd faktorhoz tartozok hajlamosabbak sajat egészségi allapotukat
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jobbnak, mig a kiils6 tényezOkre hivatkozok sajat egészségi allapotukat
rosszabbnak itélni. A mélyinterjuk és a fokuszcsoportos beszélgetések alanyai
ugyanakkor Osszehasonlitottdk a lakossag és a honvédség egészségi allapotat,
utébbit kedvezdbbnek itélve (e kedvezdbb kép fenntartdsa hozzétartozhat a
,katona-identitashoz”), fiiggetleniil attol, valojaban Iétezik-e ez a kiilonbség. A
kérddives felmérés adatai — Osszehasonlitva az Orszagos Lakossagi
Egészségfelmérések-, illetve a Hungarostudy adataival — szerint azok kozott, akik
jonak itélik egészségi allapotukat, valéban a honvédségi dolgozok voltak
aranyaikat tekintve tobbségben. A pszichologiai egészség tekintetében a kutatas
alatdmasztotta, hogy a ,.kiiszob feletti” (jelzésértékil) depresszid szignifikansan
magasabb a seregben, mint a népegészségiigyi felmérésben mért értékek. A
mély-interjuk alanyai a kiilsd tényez6k kozé az egészségiigyi rendszer
fogyatékossagait is felsoroltdk. A  javaslatok megfogalmazasaban az
egészségiigyl rendszer fejlesztése, az egészség-megdrzés €s a sziirdvizsgalatok

, . . , . 61
szinvonaldnak emelése hangsulyosan jelent meg.

4. 2007-ben  késziilt el az  Aallomany  egészségi  allapotdnak  és
egészségmagatartasanak felmérése, a megprobaltatas tlirés profil és mentalis
alloképesség vizsgalatokkal kiegészitve. A kutatas tobbek kozott azt vizsgalta,
hogy a Magyar Honvédség allomanyidban van-e Osszefiiggés az ¢életkori
kategoridk és a megbetegedések megjelenése kozott, illetve, hogy ez a tendencia
megfelel-e a magyarorszagi népesség morbiditasi mutatdinak. Ezen feliil, hogy az
¢letkori kategoriakra és az MH dllomanyra nézve, vannak-e ,tipikus
megbetegedések”, melyek feltérképezése a célzott preventiv programok iddzitett,
¢és tervezett bevezetését segitheti eld. A sziv- és érrendszeri megbetegedések
tekintetében azt talaltuk, hogy mig a teljes felmért allomany korében ezen
megbetegedés ardnya nem éri el a 6 szazalékot (5,3 %), ezen beliil a kronikus
megbetegedés aranya 3,3 %. Az ¢életkori kategoridkra lebontva azt tapasztaltuk,

hogy ugrésszert, szignifikans eltérés van mind a kronikus, mind a gyogyult sziv-

*' SOTER Andrea: A katonai szolgélat egészségkockéazat?
http://193.224.76.4/download/konyvtar/digitgy/publikacio/Soter_Andreal.pdf Letoltési id6: 2010.
november 23.
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¢s érrendszeri megbetegedések megjelenésében a 36-40 év kozotti korosztalyban.
A mozgasszervi megbetegedések aranya is szignifikans eltérést mutatott a felmért
allomany ¢életkori kategoéridira nézve, azonban ez a megbetegedés kozel azonos
aranyban (bar emellett az ¢életkor elérehaladtaval a kronikus megbetegedések
aranya természetszeriileg nd) jelen van. Igy a 25 évnél fiatalabb korosztaly is
kozel azonos aranyban szdmol be ezen megbetegedésrdl (mintegy a katonai
szolgalat velejarojaként), mint az id6sebb korosztaly tagjai. A felsé-léguti
megbetegedések tekintetében a felmért allomany nem mutatott szignifikans
eltérést, kozel azonos ardnyban van jelen ez a megbetegedés a kiilonbozo
korosztalyok kozott, a gyodgyult és kronikus statuszra vonatkozdan is. Az
allergids megbetegedések tekintetében a 36-40 ¢év kozotti korosztilyban
ugrasszerlien megnott ez az arany (10 % feletti). Az eredményeink azt mutattak,
hogy az anyagcsere megbetegedések jorészt a 31-40 év kozotti korosztalyt érintik
2.4 %-os érintettséggel. A borbetegségek tekintetében azt taldltuk, hogy mig a
felmért allomany egészének 5,3 %-a szadmolt be valamilyen elvaltozasrol
gyogyult vagy kronikus statusszal, mind a kronikus, mind a gyogyult allapota
megbetegedések tekintetében a 36-40 év kozotti korosztaly szerepel legnagyobb
aranyban. Csak tendencia szintli eltérést taldltunk az emésztészervi
megbetegedések tekintetében a korosztalyi kategoridkkal osszefliggésben, a 36 év

feletti korosztaly szamol be legnagyobb aranyban ez iranyt megbetegedésrol.

. A 2008-ban elvégzett, mar a 2004-2007. évi szlirdvizsgalati eredményeken
alapuld longitudindlis vizsgalat a helyOrségek kozotti kiilonbségek, a
rizikofaktorok prioritasi sora illetve ezek megbetegedési mutatokkal valo
Osszefiiggéseinek terén hozott jelentds eldrelépést. Eredményeink azt mutattak,
hogy szignifikdns novekedés tapasztalhato az életkor eldrehaladtival az
allomanyban a kockézati faktorok szaméban. Az is kideriilt, hogy az életkori
csoportok kozvetlen Osszefliggést is mutatnak a rendszeres gyogykezelés
alakuldsaval, igy mig a 21-30 év kozotti korosztily 6,2 %-a all rendszeres

gyogykezelés alatt, addig az 50 év feletti allomany 41,4 %-a.

55



A helydrségek kozott is szignifikans eltéréseket regisztraltunk a rendszeres
gyogykezelés alatt all6 allomany ardnya szempontjabol. A legnagyobb aranyban a
budapesti helydrségekben alltak rendszeres gyogykezelés alatt (17,7%). Oket
kovették a kecskeméti (13,9%) €s a papai (11,7%) hely6rségekben szolgalok. Ez az
eredmény arra utal, hogy érdemes fokozott figyelmet szentelnliink e harom
helydrségben szolgalok egészségmegdrzésének €s tovabbi prevencios programjainak.
Azt talaltuk, hogy az endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek a tobbi
helydrséghez viszonyitva szignifikdnsan nagyobb ardnyban vannak jelen a budapesti
¢és a kecskeméti helydrségeknél. Emellett a szem ¢és fliggelékeinek betegségeinek a
gyakorisdga a budapesti helydrségeknél kiugréan magas. A  keringési
megbetegedések aranyaban magas eldfordulds a budapesti €s a papai helydrségeknél
volt regisztralhato. Attekintettiik a megbetegedések kialakulasahoz kothetéen a
helydrségek (varos szerinti felbontasban) szignifikdnsan jellemzd, illetve az MH
alloményédban kiemelkedd veszélyforrast jelentd kockazati faktorokat, illetve az
egészségkarosité magatartasok alakuldsat az alabbi eredményekkel:

-Nagymértékii, erés dohanyzas (legalabb 10-20 szal naponta) tekintetében

Gyor (33,9%), Debrecen (32%) ¢és Varpalota (29,8%) élloménya a

legveszélyeztetettebb.

-A napi 3 csészénél tobb kavé fogyasztisa Gyodr (6,8%), Kaposvar (6,4%) és

Papa (6,4%) alakulataira jellemzObbek leginkabb.

-Az alvéaszavar legnagyobb mértékben a kecskeméti (7,8%), a budapesti (7,1

%) és a székesfehérvari (5,1%) helydrségek alloményara jellemzd.

-A hypertonia (140/80 feletti) szempontjabdl a székesfehérvari (24,9%), a

varpalotai (23,8%) ¢és a szolnoki (23,4%) dallomany mondhat6 a

legveszélyeztetettebbnek.

-A testsulytobblet (10% feletti) leginkabb a gydri (64%) és varpalotai

(42,9%) helyorségekre jellemzo.

-A  manifeszt cukorbetegség szempontjabol Debrecen a leginkabb

veszélyeztetettebb 3,5 %-os értékkel.

-A pozitiv csaladi anamnézis jelenléte a szolnoki (71,2%), a kecskeméti

(68,6%) ¢és a budapesti (68%) helyOrségek allomanyara a legjellemzdbb.

Azonban érdemes figyelembe venniink azt az eredményt is, hogy minden
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helydrség allomanyaban 50 % felett jelen van ez a kockazati faktor, mint
hozott, a csaladbol szdrmaz6 nem befolyasolhaté rizikotényezo.

-A fizikai aktivitas hidnyat jelz6 kockdzati faktorban a varpalotai (14%), a
papai (12,8%), a gyori (11,9%) és a kecskeméti (11,4 %) helydrségek voltak
a leginkabb érintettek.

-A helytelen taplalkozas legnagyobb aranyban, szignifikdnsan a budapesti
(17,4 %), a kecskeméti (15,2 %) és a gydri (14,4 %) adllomanyban jelentkezett
rizikéfaktorként.

-Az emelkedett has korfogat a gyori (49,2 %) és a kecskeméti (38 %)

helydrségek allomanyanal volt legnagyobb aranyban jelen.

A megbetegedések kialakulasaval kapcsolatos 0sszefiiggések feltardsa soran
azt talaltuk, hogy az altalanos kockézati faktorok vonatkozasiban néhany
esetben szignifikdns nemi kiilonbségek is jelentkeztek a felmért alloméanyban.
A férfiak korében a hypertonia szignifikansan nagyobb aranyban jelentkezett
(20,1 %), mint a ndknél (11,9 %). A testsulytobblet is a férfiaknal jelentkezett
szignifikdnsan nagyobb aranyban (27,7%) és a fizikai aktivitds hidnya is
szignifikansan jellemzdébb volt a férfiakra (9%), a ndék 6,7 %-os értékével
Osszehasonlitva. Az is kideriilt, hogy a rendszertelen taplalkozas viszont a
ndk esetében szignifikdnsan nagyobb aranyban (16,8 %) jelentkezett, mint a
férfiaknal (11,4 %). Igy a nbk esetében a helyes taplalkozasra vald
figyelemfelhivas fokozott odafigyelést kivan a célzott prevencids programok

soran.®?

A kutatdsok tudomanyelméleti hatterében €s igy a megeldzés fokuszaban is sokaig a
rizikdtényezOk azonositdsa és hatasuk becslése allt. Id6vel azonban felismerték, hogy
a rizikotényezOk megsziintetését célzd preventiv intervenciok eredményessége sok

esetben elmarad a kivanatostol, tekintettel arra, hogy a kockézati tényez0k nagy része

% SZILAGYI Zsuzsanna, NEMETH Andrés, CSUKONYI Csilla: A magyar Honvédség
allomanyanak 2004-2007 évi sziirdvizsgalati eredményeire alapozott dsszehasonlité longitudinalis
vizsgalata, Hadtudomany, XLV. 5. szam,
http://mhtt.eu/hadtudomany/2011/2011_elektronikus/2011 e 1.pdf Letoltési idd: 2011. majus 25.
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olyan mélyen gyokerezik a tdrsadalomban, a kultirdban és a személyt koriilvevo
interperszonalis térben, hogy azok megvaltoztatasa nehéz, sokszor lehetetlen feladat.
Az egyén csak nagyon nehezen, vagy egyaltalan nem tudja megvaltoztatni a barati
korét, munkahelyét, tarsadalmi-gazdasagi helyzetét, de ugyanigy a személyiségbeli
jellemvonasok sem alakithatok at egyik naprol a masikra. Ez a felismerés vezetett a
prevencioban leggyakrabban alkalmazott elméleti modell, a rizik6- és protektiv
modell felallitdsdhoz, és keriilt elétérbe a protektiv tényezdk erdsitésének
sziikségessége. A protektiv tényezOk, vagy mdas néven véddfaktorok, akar a
rizikdtényezOk jelenléte ellenében is képesek jotékony hatast kifejteni. A
védofaktorok kozé tartozik példaul a sport, a tarsas kapcsolati hdlo, melyek, mint
pszichoszocidlis pufferek képesek akar a karos hatdsok semlegesitésére is. E kedvezd
hatasok pszichofiziologiai és biokémiai alapon miikodnek, ami alatdmasztja a
magatartasorvoslas integrativ szerepének fontossagat, hiszen a magatartasorvoslas a
pszichoszocidlis és a biomedikdlis hatasok elemzését egyarant magaban foglalva
biopszichoszocidlis orvoslast valdsit meg.

A pszichologiai védofaktorok korébe tartozo protektiv tényezd a lelki edzettség
(reziliencia), amely akkor is kifejti jotékony hatasat, ha egyébként szamos

veszélyeztetd tényezd van jelen az egyén életében.

Mindezek értelmében az egészségfejlesztés nem mas, mint folyamatos
személyiségfejlesztés €s életmodprogram: feltarja az egyén egészségmagatartasanak
hatterében rejlé okokat, majd ezek ismeretében megprobalja az egyén viselkedését

kedvezdbb iranyban befolyasolni.

58



3.3. Azj szilirévizsgalati protokoll (2009)

A ma hadseregében — a jol miikodo alkalmassag vizsgalati rendszernek kdszonhetéen
— egy jol szelektalt és igy magasabb egészségpotenciallal rendelkezd specialis
populaciot vizsgalunk, az éves egészségligyl sziirdvizsgalatok a prospektiv, azaz
kiemelni a praemorbid allapotiiak csoportjat. Ez a szlirés a leghatékonyabb
megeldzés, mert még a betegség eldtti fazisban, a tiinet €s panaszmentes allapotban
deriti fel a megbetegedési hajlamot. A szlirdvizsgalat tehat esélyt ad arra, hogy a
vizsgalt személy a betegség még kialakulatlan, korai 4allapotdban keriiljon
,.kiszlirésre”.

Az allomany egészségi allapotanak tudomanyos alapokon nyugvo ismerete, €s az
egészségfejlesztési programok alapjaul is szolgdldé morbiditdsi statisztikdk
elkészitéséhez megkeriilhetetlenné és eloddzhatatlanna valt egyrészt a szlirdvizsgalati
eljaras megujitasa, masrészt az egészségiligyi szirdvizsgalati adatrogzité program

elkészitése is.

Tobb éves fejlesztd6 munka eredményeképpen elkésziilt az egészségiigyi
szlir6vizsgalati adatokat a vizsgalatok helyszinén, a csapatorvosi rendelében torténd
rogzitéséhez kifejlesztett program, igy 2005-tdl a szlirdvizsgalati adatok rogzitése Ms
Excel programban megtortént. Azonban az évente eldallitott nagy adatmennyiség,
tovabba az igény, hogy a kovetkezd években végzendd vizsgalatok eredményeit
személyenként Ossze lehessen hasonlitani, tovabbi fejlesztéseket tett sziikségessé,

mely magénak a sziir@vizsgalatnak a végrehajtasat is érintette.

A bevezetésre tervezett szlirdvizsgalati rend kritériuma volt, hogy megallapitsa az
egyén egészségi allapotanak pontos statuszat, monitorozza ¢s detektilja a
valtozasokat, valamint a kockéazati faktorok regisztralasaval eldre jelezze a
megbetegedéseket. Az ellatds tervezésének szempontjabol is elvards volt, hogy
meghatarozza a tovabbi ellatas, kezelés, gondozas szintjeit és formadit, valamint a

megeldz6 gyogyiidiilésre vald jogosultsagot.
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Az orvos szakmai kollégiumok ajanlasai, valamint a régi, nagy multra visszatekintd

MH f6szakorvosi hal6zat bevonasaval keriilt kidolgozésra ¢és 2008-t6] bevezetésre az

Uj egészségligyi sziirdvizsgalati adatlap. (3. szama Melléklet)

Az 10j adatlapba olyan nemzetkdzi Osszehasonlitasra is hasznéalhatd tesztek (itemek)

keriiltek be, melyek a prevencidé szempontjabol a kor kdvetelményeinek megfelelve

biztositottak az egészségmonitorozastol elvart kritériumokat is:

1.

® N S A w D

Fagerstrom-féle nikotinfliggdségi teszt

Michigan alkohol sziird teszt

Berlin kérddiv, az alvasi apnoé valdszinliségére

A részletes csaladi anamnézist feltard kérddiv

A Megprobaltatas tlirés profil, a mentélis alloképesség mérésére
A részletes vélt (onmindsitett) egészséget felmérd kérdéssor
Pszichoszomatikus tiinetskéla

Dental Fitnes Code, a fogaszati statusz meghatarozasaval.

"r

A szlirvizsgalati kérddiv kiegésziilt tovabba:

l.

a beosztasra vonatkozo adatok kiegészitéseként a T1-T4 munkakori csoport
meghatarozasaval,

a fizikai aktivitast feltar6 kérdések kiegésziiltek a pulzusmérés, a preferalt
mozgasforma és az edzés intenzitasra vonatkozo6 kérdésekkel,

a taplalkozasi szokdsok vizsgéalata kiegésziilt a folyadékpotlasra a kaldria
bevitelre és a preferalt ¢lelmiszerre vonatkoz6 kérdésekkel,

a nok fogamzasgatlo szerek hasznalatara és menstruacios ciklusra vonatkozo
kérdésekkel

a kiegészitd szilirdvizsgalatokon valo részvételi hajlandosag felmérésével €s

a szomatometriai adatok a BMI, a derék-, a csip6-, és a nyak korfogat

mérésével.

A sziirOvizsgalati adatok rogzitésére Ms Access alapu adatrogzitd program késziilt el,

melynek tesztelését 2008-ban a MH HEK ¢és a HM-MH vezet6i allomany

szlirdvizsgalati adatainak rogzitésével végeztiik el, 324 6 részvételével.
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A vizsgalat célja az egészségmagatartasi és az életmindségi faktorok preventiv
hatasainak mérése, a kockazati faktorok megbetegedést elérejelz6 mutatéinak
meghatarozasa, tovabba egy kockazatbecslé modell felallitasa volt, mely képes

szamszerlsitve a megbetegedési esély meghatarozasara.

A kockazatbecsld6 modell eredményei alapjan elmondhatd, hogy a 7 altalanos
kockazati faktor (a hypertonia, a dohanyzas, a pozitiv csaladi anamnézis, a talsuly, a
helytelen taplalkozas, a mozgasszegény ¢€letmdd, és a stressz-teli életmod) magas
elorejelzd hatast mutatd kockazati faktoroknak bizonyultak. Ezt a kockazatbecsld
modellt kiegészitendé és eredményeit arnyalando tovabbi specialis 13 kockazati,
illetve védd faktor keriilt azonositasra. A kiegészitd specialis hat kockazati faktor a
kovetkezd volt: a dohanyzas éve, a dohanyzas mértéke, az alvaszavar, a kavé-
fogyasztas, a bevitt kaléria-mennyiség €s a munkaidé. A modellt kiegészité 7 védo
faktor a dohanyzasrél valo leszokas éve, viz-fogyasztds, a tea-fogyasztas, a
gytimolcslé-fogyasztas, a tej-fogyasztas, a gabona-félék fogyasztdsa €s a magas

MAQ (Mentalis Alloképességi Kvociens) szint voltak (1. abra).

Kiegészitd

Altalanos prediktiv faktorok prediktiv faktorok

Stresszieli életmocd | Doluyeinos SvEE0303) |

(B=0,422%)
Munkaidd (=0,284) |
Moagasszegény életmo ) [eebpmancozs ]
(B=0,525") Korisme

Poziiv csaladi |D0ha'.ujrzzisos:rme‘:lm(—ﬂ=14g) |

anamnézis

(B=137")
[Rabsismemyisigto12) |

Helytelen téplélkozas
(B=0593 %)

| Alvdszavar (~0,113) |

Talsly
(B=1,242)

1. abra: Megbetegedési esélyt eldrejelzd kockéazatbecsld model]”

% Szerkesztette Sotér Andrea
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A 7 altalanos kockazati faktor a kockazatbecsld sziirdvizsgalati modellben elfoglalt
hatasat, illetve sulyat tekintve azt lathatjuk, hogy leger6sebben a magas vérnyomas
szerepel elorejelzd faktorként a modellben. Tehat ha valakinek mar emelkedett a
vérnyomasa (140/80 feletti), annal kozel négyszer nagyobb az esélye arra, hogy mas
megbetegedés is kialakuljon, mint a magas vérnyomasban nem szenveddknek. A
dohanyzéas (napi 20 szal feletti) szintén fontos, megbetegedésre hajlamosito
tényezoként szerepel, egy erds dohanyosnak koriilbeliil két és félszer nagyobb az
esélye arra, hogy kimutathaté betegsége legyen, mint a nem dohanyzdéknak. A
csaladban el6forduld megbetegedés (pozitiv csaladi anamnézis) szintén kozel két és
félszeres sullyal szerepel a modellben. A testsulytobblettel rendelkezdknek tobb,
mint kétszer nagyobb esélye van a megbetegedésre, mint a talstllyal nem
rendelkezOknek. A helytelen taplalkozas, a mozgasszegény és stresszes életmod
kozel azonos hajlamosité értéken, egyenként masfélszeresére novelik a

megbetegedések kockazatat.

A 7 altalanos kockazati faktor kiegészitésére szolgald specialis faktorok soraban elsd
helyen all sulyat tekintve a munkaiddé szerepe. A munkaid6 novekedésével
szignifikdnsan ndé a megbetegedések megjelenésének valoszinlisége, kozel
haromszorosara. A dohanyzassal toltott évek szdma (minél tobb ideje dohanyzik
valaki) még inkabb megnoveli a dohanyzas, mint altalanos kockazati faktor szerepét
a megbetegedések megjelenésében. Ezen feliil a napi cigaretta-fogyasztas mértéke,
mint a dohanyzas erdssége is noveli a dohanyzas kockazatbecslé modellben elfoglalt
szerepét, igy tovabb ndvelve a megbetegedés esélyét is. A cigaretta-fogyasztas
mellett a napi kavéfogyasztas mértéke is befolydsolja a megbetegedés kockazatat, igy
a napi 2 csészeénél tobbet fogyasztok megbetegedési kockazata kozel egynegyedével
n6 a kevesebb kavét fogyasztokénal. A napi bevitt kaloria-mennyiség tekintetében a
vacsorara  fogyasztott legnagyobb napi kaloriamennyis€g megndveli a
megbetegedések kockazatat. Az alvaszavar megjelenése esetében is nagyobb
valoszinliséggel torténik megbetegedés.

A kiegészitd védd faktorok esetében kozel a napi szintli gyiimdlcslé-fogyasztas esik
leginkdbb latba legnagyobb sullyal, igy a gyiimdlcslét fogyasztok esetében

szignifikansan kisebb megbetegedési aranyrol szamolhatunk be. A napi szintll
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tejtermék fogyasztdsa is ardnylag erds védd szerepet latszik betolteni a
megbetegedések kivédésében. Azok, akik napi szinti tejtermék fogyasztasrol
szamolnak be, szignifikansan kisebb esé¢llyel betegednek meg. A napi vizfogyasztas
novekedése szignifikdnsan csokkenti a megbetegedések kockazatait. A dohanyzasrol
vald leszokds éve, igy a fiistmentesen toltott utdobbi évek szaméanak ndveldése
csokkenti a tovabbi megbetegedés kockazatit. A MAQ (Mentalis Alloképesség
Kvociens) is védo szerepet tolt be a megbetegedések elkeriilésében. A gabonafélék
fogyasztasa szintén védd szerepet tolt be a megbetegedések kivédésében. A napi
szinten torténd tea-fogyasztas tovabb csokkentheti a megbetegedési kockazatot.

A 7 éltalanos kockazati faktor, a 6 kiegészitd specidlis kockazati faktor és a 7
kiegészitd védd faktor kiértékelésére mind a harom faktor-csoport esetében

létrehoztunk egy szamitasi sémat a 20 értékbdl és egy kdzos kockazatbecsld modellt.

A kockézatbecsld modell felallitdsan tal, megallapitast nyert, hogy a teljes, nagyobb
szlirdvizsgalati mintan elvégzendd elemzések utdn az eredmények valtozhatnak, igy
bar a modell érvényesnek €s megbizhatonak tekintheté mar jelen allapotaban is,
azonban a végsO modell kialakitasara csak egy nagyobb, legalabb 4000 fos vizsgalati
minta valid eredményének elemzése utan keriilhet sor. Tovabba a nagyobb, a Magyar
Honvédség allomanyat reprezentdlo és megfeleld szorassal rendelkezd minta
eseteben egy olyan modellt is létre lehet majd hozni, mely az egyes
megbetegedésekre  (igy tobbek kozott a  sziv-érrendszeri ¢és  daganatos
megbetegedésekre) nézve allit fel kockazatbecsld értékeket a vizsgalati személyek
esetében. Ez a kockazatbecsl6 modell az egyes megbetegedésekre vonatkozo
kockézati értékek azonositasan tul egyrészt képes lesz az egyes megbetegedésekre
vonatkoz6 specidlis védd faktorok azonositdsara is, masrést a kockazati faktorok

szintenkénti megjelenését (pl. a dohdnyzas mértékének szintjei) is kezelni tudja.

Az egeszségfejlesztési kockazatbecsld modellek olyan alapvetd, 4ltalanosan
elfogadott egészségfejlesztési célokra (health target) épiilnek, melyek eldre
meghatdrozott, mérhetd célkitlizések az egészség javitdsa érdekében, illetve az 1d6
elotti haldlozas, és az elkeriilhetd egészségkarosodds okaira Osszpontositanak.

Kiemelendd, hogy az egészségfejlesztési célok, igy a kockazatbecsld modellek is
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csak olyan teriilleteken miikddnek hatékonyan, ahol a hatékony beavatkozas
rendelkezésre all, az egészség javitas tudomdnyos ¢és epidemioldgiai alapokon

nyugszik €s az eredményeket mennyiségileg jellemezni és monitorozni lehet.

A kockazatbecslé modell kutatas forras hidnyaban nem folytatodott tovabb.

A 2008. évi szlirdvizsgalati adatok feldolgozasat kovetden, az egyes 1) tesztek és
itemek 0nallo kielemzése utan, egybevetve és értékelve az eredményeket, kertilhetett
sor a sziirfvizsgalati adatlap végleges formaban torténd bevezetésére. (4. szamu
Melléklet) A bevezetésre tervezett 0j adatlap proba verzidjaban szerepld Michigan
Alkoholszlird teszt nem hozott megbizhaté eredményt. Az érzékeny, személyes,
csaladi szférat is érintd kérdései az allomany részérdl ellendllasba itkoztek, igy a

végleges verzioba a teszt nem kertilt bele.

A 2008. évi szlir@vizsgalatok sordn az 0j egészségligyi sziirdvizsgalati adatlap
tesztelése megtortént, az adatlap 2009. évben bevezetésre keriilt, valamint
kifejlesztésre keriilt a szlirOvizsgalati adatok rogzitéséhez és feldolgozasahoz az
adatbazis kezel6 szoftver is.

A csapategészségligyi szolgalatok sziirdvizsgalati adatokat rogzitd szakallomanya
részére 2009 marciusdban munkaértekezlet keretében kertilt sor a program atadasra,
tovabba az oktatokabinetben a program hasznalatanak felhasznaloi szintii betanitasa
is megtortént. A programot az MH HEK informatikai szakemberei valamennyi
csapatorvosi rendeldbe telepitették, hasznalatat betanitottdk és atadtdk az addigra

elkésziilt adatkezeld program kezelési kézikdnyvét is.

A 2009. évben bevezetett 1) sziirdvizsgalati adatlap és az adatrogzitésre hasznalt
program a személyi allomany és a sziirést végrehajtd csapategészségiigyi szolgalat
szakembereinek a korében is bizalmat kapott és elfogadasra keriilt. A folyamatos
kapcsolattartds ¢€s ,helpdesk” miikddtetése, a tovabbképzések soran folytatott
kétiranyti kommunikacid is segitette a program felhasznal6i profiljanak tovabbi

finomitasat, fejlesztését a konnyebb kezelhetdség érdekében.
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3.4. A jelenlegi rendszer miikodése (2009-2012)

Az egészségiigyi sziirdvizsgalatok részletes végrehajtasat a minden évben kiadott —
kordbban MH egészségiigyi fénoki, most HM KAT és HVKF kozos - intézkedések
hataroztak meg a sziir6vizsgéalatokat végrehajtdé csapategészségligyi szolgalatok
szamdara. A 2012-ig tartd sziirési gyakorlat szerint a 30 évnél fiatalabbak 3 évente, a
30 és 40 ¢év kozottiek kétévente, a 40 év felettiek €s a vezetd dllomadny minden évben
kotelezéen vettek részt a szirdvizsgalaton az utaltsdg szerinti csapatorvosi
rendelében. A szlir@vizsgalatok elvégzése utdn, az ,,Egészséges, fizikailag
terhelhetd” mindsitéssel birok 30 napon beliil hajtottdk végre a fizikai allapot
vizsgalatat, melynek eredménye a katona allomany éves teljesitmény értékelésébe is

szerepelt.

A vezetd allomany és a Katonai Nemzetbiztonsagi Szakszolgalat alloméanyéanak
vizsgalatat a MH  Egészségligyi  Kozpont  kecskeméti  Repiildorvosi,
Alkalmassagvizsgald és Gyogyitd Intézet végzi. A sziirdvizsgalatok végrehajtasa
utan a rendeldkbdl adathordozon érkezd elektronikus adatok minden év végén,
kozvetleniil keriiltek megkiildésre az MH Egészségiigyi Kozpontba. Az adatbazisok
Osszeflizése és tisztitasa utan lehetett az aktualis évi kiértékelést megkezdeni €s a
Magyar Honvédség személyi allomanyanak aktudlis évi  egészségiigyi
szlir@vizsgalatarol szolo jelentést a HM Informacios Kapcsolati Rendszer IX. fejezet

1.3. pontja értelmében felterjeszteni jovahagyasra a kdvetkezd év januarjanak végéig.

A rendszer tovabbfejlesztési terveir kozott szerepelt a sziirdvizsgalati adatbazison
kidolgozott kockdzatbecslé modell validalasa, pontositisa ¢és a megbetegedési
esélyhanyados meghatdrozédsa is, de forrashidny miatt ezek a tovabbi kiegészitd
kutatasok eddig nem valdsultak meg. Ennek hidnyadban a kockazatbecsld modell
felallitasa €s a specidlis, honvédségre jellemzd mintdzati kombinaciok feltarasa és a

Sziir6vizsgalati Kockazatbecsld Program elkészitése is varat magara.

2012-ig az ebben a formaban mikodo egészségiigyi szlirdvizsgalati rendszer tovabbi

fejlesztéseket is magdban hordozott. Bar a szlirdvizsgalati informaciés rendszer MH
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halézatba torténd integraldsanak, Medworks rendszerbe torténd beillesztésének
szakmai elOkészitése megtortént és az integralasra alkalmas sziirdvizsgalati panel
tesztelésre is kertilt, sajnos az egészségligyi szolgalat atszervezésbol adddo szervezeti
valtozasok miatt nem keriilhetett bevezetésre. A csapategészségligyi rendeldk 2012.
év végén még nem rendelkeztek a Medworks rendszer miikddéséhez sziikséges
informatikai ellatottsaggal és a honvédségi egységes medikél informatikai halozat

sem ¢épiilt még ki.

Az alabbiakban a beérkezett éves adatok feldolgozésa alapjan a 2010-2012. kozotti

1d6szak fobb szlirdvizsgalati eredményit mutatom be (2. tdblazat).

Vizsgalt teriiletek 2010. 2011. 2012.
Kotelezett korcsoport 40 év 30 év 30 év alatt
felett felett ¢s

40 év felett

Elemszam (elektronikusan feldolgozhaté) | 1151 {6 6185 6 3668 6

Kivalé/joé egészségi allapot 71% 83% 85%
Morbiditasi index 36% 15% 16%
Keringési rendszer betegségei 13% 8% 6,6 %
Endokrin és anyagcsere betegségek 4,67% 3% 4,7%
Csont-, izom- és kotészovet betegségei 4.67% 2% 3,4%
Légzorendszer betegségei 3,23% 2% 2,1%
Emésztorendszer betegségei 2,51% 1% 1,5%
Napi 2 liter alatti folyadékfogyasztas 359 19% 10.4%
(férfi) '
Napi 2 liter alatti folyadékfogyasztas (n6) 39% 36 % 20,8 %
Fizikai inaktivitas 36 % 259, 18%
BMI>25 kg/m” (tilsilyos kategéria) 70% 65% 59%
Dohanyzas gyakorisaga 31% 329% 31%

2. tablazat: A 2010-2012. évi szlirdvizsgalatok f0bb mutatoinak és eredményeinek
sszefoglalasa®™

%4 Szerkesztette Sotér Andrea. Forras: HM IKR IX.1.3. jelentések a Magyar Honvédség 2010., 2011.
és 2012. évi szlirdvizsgalatarol, MH HEK, MH HK és MH EK belsd nyilvantartasu tigydarabok
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Mint lathatjuk a morbiditasi index a 40 év feletti allomany korében kozel kétszerese
a fiatalabb korcsoportokhoz viszonyitva. A testtomeg index ebben a korcsoportban
mar 70 %-ban magasabb, mint 25 kg/m’, de a t3bbi rizikofaktort is figyelembe véve
(folyadék fogyasztds, dohanyzéds) elmondhatd, hogy a 40 év feletti allomany
harmadandl harom, vagy tobb rizikofaktor is jelen van, ami premorbid allapotnak

tekinthetd és egyértelmiien eldrejelzi a megbetegedési veszElyt.

A kiilonbozd célu évente tobbszor elvégzett vizsgalatok miatt a katonai vezetés
2013-ban kezdeményezte az alkalmassag vizsgalati rendszer racionalizalasat, mely a
szlirdvizsgalati rendszer integralddasat is magaban foglalja. Az egységes rendszer
kialakitasa jelenleg is folyik, azonban a miikddéshez sziikséges informatikai
rendszerek hidnyossdga miatt a rendszer teljes 4talakuldsa csak tobb 1dd
intervallumban, szakaszosan, a kiillonb6z6 allomanycsoportok fokozatos rendszerbe

keriilésével valosithaté meg.
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3.5. A sziirdvizsgalati tevékenység tudomanyelméleti hatterének és
gyakorlati felhasznalhatosaganak valtozasa

Az eldzéekben részletesen ismertettem a Magyar Honvédség egészségiigyi
sziir6vizsgalati rendszerének fejlodési szakaszait, az ) — jelenleg hasznalt — rendszer
kialakitasanak és bevezetésének szakmai indokait.

Ertekezésem szempontjabol fontos aspektus a jelenlegi rendszer tudomanyelméleti
hatterének ismertetése, tekintettel arra, hogy megkdzelitésmaodjat és ,.hozadékat”
tekintve Iényegesen eltér a kordbban alkalmazott rendszerétl, bar ez a

nomenklatirdban nem érhetd tetten (ti. mindkét rendszer elnevezése szlirdvizsgalat).

Alapvetden mindkét rendszer az egészségmonitorozasi tevékenységet hivatott ellatni,
azaz a személyi allomany aktudlis egészségi allapotira és az azt meghatarozé
tényezOkre vonatkozé adatgytijtést, elemzést és informacidszolgaltatast. Ebbdl
kovetkezden mindkét rendszer elsddleges célja az egészségstatusz meghatarozasa, a
kockézatok és premorbid allapotok, valamint a tiinet- és panaszmentes személyek
rejtett betegségének feltarasa, kimutatasa.

A két rendszer kozotti 1ényegi kiilonbség abban érhetd tetten, hogy a 2009-ben
bevezetett szlirdvizsgalati protokoll szakmai szempontbdl — a klasszikus
sziir6vizsgalati aspektuson tilmenden — kozelebb all a modern kor kihivasainak
megfeleld egészségmonitorozasi tevékenységhez, az egészségfelméréshez. Az ilyen
jellegli tényfeltards kivételes jelentdségli a személyi allomany egészsége — ¢és
egészségfejlesztése — szempontjabol, hiszen integralt adatokat biztosit, azaz az egyén
egészségére vonatkozo informaciok mellett a pszicholdgiai jellemzdivel, szubjektiv
jollétével és egészségmagatartasaval kapcsolatos adatok is megjelennek. gy egyrészt
tanulméanyozhatéva valik ezen tényezOk egészségi allapotra gyakorolt hatasa,
masrészt lehetdség van a kockazati faktorok regisztralasaval elére jelezni a

megbetegedések kialakuldsanak kockazatat.

Az egészségmodellek kozponti eleme, hogy milyen modon definialjak az egészség
fogalmat, hiszen az egészséget meghatarozo, befolydsold tényezdk Osszetett
hatasrendszere ennek megfelelden keriil benniik feltérképezésre.

68



A 2009. elott hasznalt szlir6vizsgalati protokoll hatterében az egyik legrégebbi
Magyar Ertelmezd Kéziszotarban talalhatdo meghatarozas, mely szerint az egészség
az ¢letmikddés zavartalansdga, a szervezet, illetve a szervek betegség nélkiili
allapota. Ennek a definicionak — és ezzel egyiitt az egészségmodellnek — a
legnagyobb problémaja, hogy az egészséget negativ oldalrdl kozeliti meg — az
egészséget a betegség vagy diszfunkcionalis miikodés hianyaval azonositja -,
melynek csak biologiai okai lehetnek, az egészség megdrzéséért az egészségiligy a

felelds, az egyén csak passziv befogadoja a kiviilrdl jovo betegségnek.

A 2009-ben bevezetett szlir@vizsgalati protokoll hatterében két egészségmodell all.
Az egyik az ugynevezett percepcios modell, amely az egészség megitélésénél az
egyén sajat véleményére alapoz. A vélt egészség, mint a szubjektiv jollétet
meghataroz6 egyik fontos tényezd, ma mar a legtobb nemzetkdzi szervezet (WHO,
EU, OECD) ajanlott egészségindikatorai kozott szerepel. A masik a holisztikus (bio-
pszicho-szocialis) modell, melynek egészségdefinicidja szerint ,,az egészség a teljes
testi, lelki és szocialis jollét allapota, és nem csak valamely betegség vagy
fogyatékossag hianya” (WHO, 1946).

Osszegzésként elmondhat6, hogy a 2009. elétt végrehajtott sziirévizsgalatok soran a
figyelem fokusza az ¢élettanitol eltérd allapotok kisziirésére irdnyult, ennek
megfelelden a biologiai eltérések, az orvosi vizsgalatok eredményei keriiltek
részletesen rogzitésre, mig az ¢életmdddal kapcsolatos tényezdk feltérképezése
lényegesen kisebb hangsulyt kapott, a szubjektiv jollétre, pszichoszocialis egészségre

vonatkozo tesztek (itemek) pedig egyaltalan nem szerepeltek.

A 2009-ben bevezetésre keriild egészségligyi szlirdvizsgalati adatlapban — az orvosi
vizsgalatok eredményei mellett — részletesen feltérképezésre keriiltek az életmodra,
egészségmagatartasra vonatkozd adatok is, valamint megjelentek a szubjektiv
jollétre, pszichoszocialis egészségre vonatkozd tesztek, kérdéssorok is. fgy a
szlir6vizsgalat az egészségmonitoroz6 funkcid mellett, egyre boviild korben nyujt

minél mélyebb betekintést a szubjektiv jollétet és életmddot meghatarozo tényezdkbe
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illetve szolgéltat adatot az egészségfejlesztési iranyok minél pontosabb

meghatarozasahoz.

A harmadik fejezetben 1954-t6] bemutattam a hadseregben végzett egészségiigyi
sziirdvizsgalati rendszer mikodését és vizsgalati eredményeit, majd a Csapathadtap
(Htp/16)  szakutasitasban eldirtaknak megfelelden végzett szlrdvizsgalati
tevékenységet, valamint a vizsgalatok tudomanyelméleti hatterének valtozasat.
Részletesen ismertettem a 2000-es ¢évek hadseregbeni egészségmonitorozasi
kutatdsainak  eredményeit, kiemelve a megbetegedési esélyt elorejelzd
kockazatbecsld modell bemutatésat. A jelenlegi sziir6vizsgalati rendszer ismertetésén
tal  kitértem az 0j egészségligyi szlirdvizsgalati adatlap  gyakorlati
felhasznalhatosaganak valtozasara, majd ismertettem a 2010-2012 kozott végzett

sziirdvizsgalatok fobb megallapitasait.
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,»Ami mérhetd, az javithatd.”
(ismeretlen)

4. A Magyar Honvédség személyi allomanyanak
egészségmagatartasi mutatoi

Az értekezésemben ismertetett kutatds a tudomanyagakat tekintve a tarsadalom- és
magatartdstudomanyokhoz tartozik, életmod megkozelitésti. A vizsgalatban két

elméleti és gyakorlati megkdzelités integralodik:

1. Egészségpszicholdgiai megkozelités: az egészséget és az ¢letmodot (illetve az
egészségmagatartast) az egyéni jellemzOkkel (pl. Vvélt egészség,
pszichoszomatikus tiinetlista) vald sszefliggésében vizsgalja.

2. Népegészségligyi/epidemiologiai megkozelités: a hangsuly elsdsorban a
személyi allomany szubjektiv jollétének (vélt egészség, pszichoszomatikus
tiinetlista) és egészségmagatartdsanak monitorozasan, az alakulatok kozotti

egészségmagatartasbeli egyenldtlenségek detektalasan van.

Az alakulatokra alapozott kutatdsban az adatfelvétel a csapat-egészségiigyi
szolgalatokban tortént a szlirdvizsgalati adatlap segitségével, az adatok elektronikus

rogzitést kovetden keriiltek a Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpontjaba.

4.1. A vizsgalati minta jellemzése

A vizsgélati populaciot a Magyar Honvédség azon hivatasos és szerzOdéses
alloményu tagjai alkottak, akik a 2011. és 2012. évi egészségligyi szlirOvizsgalaton
megjelentek ¢és szlirdvizsgalati adataik, értékelhetd és felhasznalhatdo formaban
elektronikusan rogzitésre keriiltek (N= 9853 {6). A minta atlagéletkora 37,47 év volt

(min.: 19 év; max.: 67 év; s=8,15).

A 2011. évben — a 6/2010. (HK 1/2011.) HVK EUCSF intézkedésben rogzitettek

szerint — a Magyar Honvédség 30 ¢év feletti hivatasos és szerzddéses személyi
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allomanyanak (kotelezettek), valamint a vezeté allomany egészségiligyi
szir6vizsgalata ¢és fizikai allapotanak ellendrzése keriilt végrehajtasra. A
sziirdvizsgalatra kotelezett 13.970 fobdl 10.710 f6 (77%) sziirdvizsgalata illetve
egyeb okbol végrehajtott (alkalmassag) vizsgalata tortént meg. A szlrdvizsgalaton
megjelentek szama 8336 {6 volt, melybdl elektronikusan feldolgozhatd formaban
6185 f6 adata érkezett be hozzank, mig 2374 6 mas okbol (pl.: misszio, beiskolazas,
hajozo,- ejtéernyds,- buvar allomany) elvégzett (alkalmassag) vizsgalaton vett részt,
igy az érvényes mindsités birtokaban az éves sziirvizsgalaton nem kellett részt

vennie.

A 2012. évben végrehajtando egészségi alkalmassagi-, és szlirdvizsgalatokrol kiadott
4/2012. (HK 3.) HM KAT-HVKEF egyiittes intézkedésben rogzitettek szerint a 2012.
évben a Magyar Honvédség 30 év alatti és 40 év feletti hivatdsos €s szerzddéses
személyi allomanyanak (kotelezettek), valamint a vezetd allomany egészségiigyi
szirdvizsgalata ¢és fizikai allapotdnak ellenérzése keriilt végrehajtasra. A
szlir@vizsgalatra kotelezett 8452 f6bdl 5696 {6 (67%) jelent meg szlirdvizsgalaton
illetve egyéb okbol végrehajtott (alkalmassag) vizsgéalaton. A szlir@vizsgélaton
megjelentek szama 3786 f6 volt, melybdl elektronikusan 3668 6 adata érkezett be
hozzank, mig 1910 f6 mas okbdl (pl.: misszid, beiskolazas, hajozoé,- ejtéernyds,-
buvar allomany) elvégzett (alkalmassag) vizsgalaton vett részt, igy az érvényes

mindsités birtokaban az éves szlirdvizsgalaton nem kellett részt vennie.
Fentiek alapjan a vizsgalati populaciorol megallapithato, hogy:

(1) ¢életkori bontast tekintve lefedi a Magyar Honvédség teljes személyi
allomanyat (tekintettel arra, hogy a 30 év alattiak és felettick egyarant
képviselve vannak a mintaban);

(2) tartalmazza a hivatdsos- €s szerzOdéses allomany, valamint a vezetd
allomény egészségiigyi adatait is;

(3) a magasabb szilirési protokoll (pl.: misszid, beiskoldzas, haj6zo,-
ejtéernyds,- buvar alloméany stb.) szerint vizsgaltak adatait nem

tartalmazza.
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4.2. Vizsgalati eszkozok, elemzésben hasznalt esetdefiniciok

A vizsgalat elvégzéséhez a Magyar Honvédségben 2009. 6ta hasznalt, korabban

ismertetett egészségligyi szlirdvizsgalati adatlap egészségmagatartasra (dohanyzas,

taplalkozas, testmozgas, folyadékfogyasztds) és szubjektiv jollétre (Onmindsitett

egészség, pszichoszomatikus tiinetlista) vonatkozo itemeit hasznaltam fel. A vizsgalt

teriiletek kivalasztasa szakmai alapon tortént, a Magyar Honvédség morbiditasi

struktardjabol adoddan a legjelentdsebb kockazati faktorok keriiltek elemzésre.

(1)  Egészségmagatartasra vonatkozoé itemek:

Dohanyzas. A dohdnyzas amellett, hogy az egyén egészségi allapotaban
szamottevd karosodast okoz, népegészségiligyi szinten is komoly
problémat jelent hazankban. Kozismert tény, hogy jelentds tényezo az id6
elétti  mortalitdsban, tovdabba olyan sulyos kronikus betegségek
rizikdtényezdje, mint a tiidérdk, sziv- és érrendszeri betegségek.
Becslések szerint ma minden tizedik ember halalért felelds, az
elérejelzések szerint 2030-ban varhatéan minden hatodik ember halalat
okozza majd, vagyis a vilagon kozel 10 millidan fognak évente meghalni
a dohanyzas kovetkeztében kialakulo betegségek miatt®. A jelenséget —
egeészségpolitikai és népegészségiigyi sulyanak megfeleléen — szamos
alkalommal vizsgaltdk kiilf6ldon ¢és hazankban egyarant. A legtobb
orszagban iranyadonak tekintik a WHO ajanlésait és ezeknek megfelelden
a populacid dohanyzdsi mintdinak meghatdrozdsakor a kovetkezd
kategoriakkal dolgoznak66: (1) dohanyosok; (2) leszoktak a dohanyzasrol
¢és (3) soha nem dohanyoztak. A sziirOvizsgalati adatlap Osszeallitasanal

ugyanezen kategoridkat vettiikk figyelembe — (1) nem dohanyzik és soha

6 Curbing the Epidemic- Goverments and the Economics of Tobacco Control (1999). World Bank
Publication, Eashington, D. C., Worldbank

66 Bruin, A., Picavet, H.S.J., Nossikov, A. (1996): Health interview surveys towards international

harmonization of methods and intruments. Copenhagen: World Health Organization Regional Office

for Europe.
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nem is dohanyzott; (2) nem dohanyzik, leszokott; és (3) dohanyzik —
melyek valamelyikébe kell a személynek onmagat elhelyeznie.

Esetdefinicio: a kutatdisomban a dohdnyzasi standard érték
meghatarozasanal az aktudlis dohdnyzasi statuszt vettem figyelembe,
vagyis dohdnyzénak azt tekintettem, aki jelenleg dohéanyzik (3-as

valaszkod).

Taplalkozas. A taplalkozas életmodunk olyan eleme, melyrdl koztudott,
hogy kozvetleniil befolydsolja egészséglinket. A helyes taplalkozas
egészségre kifejtett kozvetlen és hosszl tdva preventiv hatasaival gazdag
hazai és nemzetkdzi irodalom foglalkozik. Széles korben ismert, hogy az
egészséges taplalkozassal sokat tehetiink tobbféle hidnybetegség, az
elhizas, hosszu tavon pedig a sziv- és érrendszeri betegségek és egyes
daganatos betegségek kialakulasanak megeldzéséért. A taplalkozasi
szokasok vonatkozasaban az adatlapon a kovetkezé két kérdéscsoport
szerepel: étkezési mintazat (féétkezések gyakorisdga) és a taplalkozas
mindségi jellemzdi (egyes ételek fogyasztasi gyakorisaga).
Az étkezési mintazat meghatdrozasanal kiilon kérdéscsoport
tartalmazza a hétkoznapi €és a hétvégi (munkasziineti vagy
linnepnapi) reggeli-, ebéd- és vacsorafogyasztisi szokésokat.
Kutatdsomban csak a hétkoznapi étkezési mintdzat alakuldsat
vizsgaltam, a lehetséges valaszok: (1) soha; (2) egyszer; (3)
kétszer; (4) haromszor; (5) négyszer és (6) Otszor egy héten.
Esetdefinicio: a vizsgalatomban a foétkezések rendszertelenségére
vonatkozo standard értékek meghatarozasanal a heti harom
alkalomnal vagy annal ritkabb foétkezési gyakorisagokat vettem

figyelembe (1-4-es valaszkod).

A taplalkozas mindségi elemzésénél az egyes ételféleségek
(zoldség, gyiimolcs, tejtermékek, édességek stb.) fogyasztisaval
kapcsolatban a vizsgélati személyek a kovetkezd valaszok koziil
valaszthattak: (1) soha; (2) ritkdbban, mint hetente; (3) hetente; (4)

hetente 2-3-szor; (5) hetente 5-6-szor; (6) naponta egyszer ¢és (7)
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naponta tobbszor. Kutatasomban a vizsgalt ételféleségek koziil a
gyimolcs- és zoldségfélék (mint fontos rost- és vitaminforrasok)
fogyasztasi eredményeit hasznaltam fel.
Esetdefinici6: a vizsgalatomban az elégtelen zoldség- és
gylimolcsfogyasztasra vonatkoz6 standard értékek
meghatarozasanal a hetente vagy annal ritkabban torténd

fogyasztast vettem figyelembe (1-3-as valaszkod).

Folyadékfogyasztas. A kiegyensulyozott téplalkozasnak a napi
folyadékfogyasztas is részét képezi, tekintettel arra, hogy szervezetiink a
nap folyaman folyamatosan vizet és dsvanyi sokat veszit, melyet a kell6
mennyiségli (2-3 liter/nap) folyadék illetve vitamin €s asvanyi anyagokat
tartalmazé ételek fogyasztdsaval potolhatunk. A viz élettani szerepe a
szervezetben sokrétl, befolyasolja a vér Osszetételét, szabalyozza a
vérnyomast, részt vesz a tapanyagok és salakanyagok oldasdban és
szallitisaban, befolydsolja a szervezet sav-bazis egyensulyat,
kozremiikddik a hémérséklet szabalyozasban. Fontos kiemelni, hogy mar
2%-o0s folyadékvesztés 1s csokkenti a fizikai ¢és  szellemi
teljesitoképességet, megjelennek a kiszaradas elsd tiinetei (fejfajas,
koncentraci6 csokkenés stb.) A sziirdvizsgalati adatlapon a napi
folyadékfogyasztas felmérése soran a vizsgalt személyeknek Onbevallés
alapjan kellett megadniuk a naponta fogyasztott mennyiséget literben
kifejezve.

Esetdefinici6: a vizsgdlatomban az elégtelen folyadékfogyasztasra
vonatkozo6 standard értékek meghatarozasanal a napi 2 liternél kevesebb

fogyasztast vettem figyelembe.

Fizikai aktivitas. Az egészséget tamogatd magatartasnak fontos
Osszetevéje a harmonikus ¢€s fizikailag aktiv életmdd. A kelléen aktiv
¢életvitel szdmos kedvezd élettani (csokkenti a vérnyomast, javitja az
inzulinérzékenységet, eldnydsen befolydsolja az immunrendszer

mikodését, javitja a  szervezet oxigénellatasat, csokkenti a
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2)

3)

koleszterinszintet) és pszichés (csokkenti a stressz kedvezdtlen hatasait, a
szorongast, depressziot, fokozza az én-hatékonysag és kontroll érzését)
hatassal jar. A fizikai aktivitas gyakorisdganak vonatkozéasaban a vizsgalt
személyek 4 kategoéria valamelyikében helyezhették el magukat: (1)
naponta minimum 30 perc; (2) hetente 2-3 alkalommal minimum 30 perc;
(3) havonta 4 alkalommal minimum 30 perc ¢és (4) fentieknél ritkabban.

Esetdefinicio: a vizsgalatomban az elégtelen fizikai aktivitasra vonatkozo
standard értékek meghatdrozasanal a heti egy alkalommal (vagyis havi 4
alkalommal) vagy anndl ritkdbban végzett fizikai aktivitast (3-4-es

valaszkdd) vettem figyelembe.

Elhizas. Az elhizast a WHO a 10 legjelentdsebb egészségiigyi probléma kozé
sorolta ¢és a legtjabb kutatasok szerint a talsuly egészségi allapotra gyakorolt
negativ hatasa eléri a dohanyzasét. Az elhizds mértékétdl fliggden megnd a
sziv- és érrendszeri betegségek, a cukorbetegség, egyes daganatos betegségek
¢s a kronikus mozgasszervi betegségek kialakulasanak kockazata. Az elhizas
meghatarozasanal a leggyakrabban hasznalt mutatd a testomegindex (BMI),
ami a magassagbol és a testsulybol szarmaztatott mutatd. A szlirdvizsgalati
adatlapon a mért testmagassag és testsuly adatokbol kiszamitottam a BMI-t,
melynél a normal érték felsé hatara a 25 kg/m”.

Esetdefinicio: a vizsgalatomban a talsuly meghatarozasara a standard értékek

meghatarozasanal a 25 kg/m? feletti értékeket vettem figyelembe.

Szubjektiv jollétre vonatkozo itemek:

»  Onmindsitett egészségi allapot. Az dnmindsitett egészség a globalis,
altalanos egészségi allapot szubjektiv indikatora, mely a kutatasi
eredmények alapjan jo prediktiv értékkel bir az egészségi allapot objektiv

67,68

mutatoival kapcsolatban A gyakorlatban kiprobalt tobbféle

szovegvaltozat koziil napjainkra a WHO altal javasolt megoldas valt

% Tlder, E. L. és Benyamani, Y. (1997) Self-rated health and mortality: a review of twenty-seven
community studies. Journal of Health and Social Behaviour, 38, (1), 21-37.

% Burstroem, B. és Fredlund, P. (2001) Self-rated health: is it a good predictor of subsequent mortality
among adults in lower as well as in higher social classes? Community Health, 55, 836-840.
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altalanosan elfogadotta - ,,Mit gondol, milyen az egészségi allapota
altalaban?” - ezzel a megfogalmazassal elkeriilhetd, hogy a vizsgalati
személyek az aktudlis egészségi allapotukhoz kotdédo valaszt adjanak. A
szlrdvizsgalati adatlapban a globalis, altalanos egészségi allapot
jellemzését a vizsgalati személyeknek egy 5 fokozati skalan kellett
elvégezniiik: (1) nagyon rossz; (2) rossz; (3) kielégito; (4) jo és (5) kivalo.
Esetdefinici6: a vizsgéalatomban a kedvezoétlennek vélt egészség standard
értekeinek meghatarozasanal a kielégité vagy annal rosszabb mindsitést

vettem figyelembe (1-3-as valaszkod).

A pszichoszomatikus tiinetek feltérképezésére az adatlapon 9 szubjektiv
egészségi panasz gyakorisaga szerepel az elmult fél évre vonatkozdan
(hathavi prevalenciaban). A tlinetek el6forduldsi gyakorisagénak
jellemzésére az alabbi valaszkategoridk szolgéalnak: (1) szinte naponta; (2)
hetente tobbszor; (3) hetente; (4) havonta és (5) ritkdbban vagy soha. A
testi tiinetek kozott a fejfajas, a gyomor- vagy hasfajas, a hatfajés és a
szédiilés, a lelki tiinetek kozott a kedvetlenség, az ingerlékenység, az
idegesség, a faradtsag-kimeriiltség és az elalvasi nehézség eléfordulasat
kérdeztem meg. A kapott pontszamok alapjan egy tlinetskalat képeztem,
mely 9-45 pont kozotti értéket vehet fel. A teljes minta atlagértékét és
szorasat (Mean=40,11, s=4,868) figyelembe véve a kritikus érték felsd
hatéarat 35 pontban huztam meg.

Esetdefinicio: a vizsgalatomban a pszichoszomatikus tiinetekre vonatkozo
standard értékek meghatarozasanal a 36 pont alatti tiinetskala pontszamot

vettem figyelembe.
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4.3. Az adatbazis elokészitése

Az alakulatok kozotti egészségmagatartasbeli egyenlOtlenségek feltarasahoz,
elsoként az egészségiigyl szlrdvizsgalati adatbazisban 1évé adatok tisztitasat és
Osszeflizését végeztem el. A vizsgalati adatbazis elkészitéséhez a 2011. és 2012. évi
adatbazisokat Osszefiiztem egy adatbazissa, majd az adatokat tisztitottam, melynek

soran a duplikalt adatokat (pl. 40 év felettiek) €s a valoszintitlen értékeket toroltem.

Ezt kovetden az adatokat csoportositottam a szolgalatteljesités helye szerint (a
késébbiekben erre az  alakulat megnevezést hasznidlom), majd az
egészségmagatartasbeli  tényezék  (dohanyzas,  testmozgds,  taplalkozas,
folyadékfogyasztas) és a pszichoszomatikus tiinetetek vonatkozasaban elkészitettem
az adattablakat valamennyi alakulat vonatkozdsdban. Az alakulatok pontos

megnevezése értekezésem végeén a roviditések jegyzékében szerepel.

A szlirévizsgalatokon val6 alacsony részvétel miatt 2 alakulatot (MH 25. és MH 34.)
ki kellett vennem az elemzésbdl, tekintettel arra, hogy az alacsony mintaelem

szambol megbizhatd kovetkeztetések levonasara nincs lehetdség.

4.4. A statisztikai elemzés és az interpretacio fobb iranyvonalai

Az alakulatok kozotti egészségmagatartasbeli egyenlStlenségek feltarasahoz a
vizsgalatba vont populaciok eltér6  Osszetételébdl szarmazd  torzitdsok
kikiiszobolésére van sziikkség, melyhez az epidemioldgidban leggyakrabban
alkalmazott, és az elméleti bevezetdben emlitett korrekcios statisztikai eljarast, az
indirekt standardizaldst hasznaltam, tekintettel arra, hogy kisebb populaciok
(esetiinkben az alakulatok) korspecifikus ardnyszdmai nagyon ingadoznak a
viszonylag alacsony esetszamok miatt. Az egészségmagatartast befolyasolo
demografiai faktorok kozott 3 6 tényezd hatasat érdemes korrigalni (lasd korabban)
az ¢letkort, a nemet és a szocio-6kondmiai statuszt, melyek koziil vizsgalatomban az

¢letkor torzitod hatasanak korrekcidjat végeztem el. Az indirekt standardizélds soran a
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standard populacio (honvédségi teljes allomany) korspecifikus aranyszamait

hasznaltam fel az 6sszehasonlithatosag biztositasahoz, a kovetkezo 1épések szerint:

1.

Eldszor kiszdmitottam a standard populacio korspecifikus ardnyszdmait %-os
formaban (ez tulajdonképpen az adott egészségmagatartidsi tényezo

prevalencidja korcsoportonként).

Ezt kovetden a standard populacid korspecifikus aranyszémait a vizsgalt
populacio (vagyis az egyes alakulatok) réteglétszamaval sulyoztam, igy
megallapitottam, hogy mennyi lenne a varhatd esetszdm a vizsgalt
populacidban, ha a rétegspecifikus aranyszamok megegyeznének a standard
populacioéval.

Varhato esetszam (V) =Y"L; X;

ahol, X;= standard populécio rétegspecifikus aranyszamai,
L= vizsgalt alakulat rétegek szerinti létszama,
n= a rétegek szdma.

Az indirekt standardizaldssal szamitott varhatd esetszdm ¢és a tényleges
esetszam hanyadosaként meghatdroztam a standardizalt hanyados (SH)
mutatot a vizsgalt populdcidra (alakulatra) nézve. Ez a mutatd a vizsgalt
populécié (alakulat) adott egészségmagatartasbeli eltérését fejezi ki a
honvédségi atlagtdl. A mutatd érteke attdl fiiggden azonos 1-el, illetve
nagyobb, vagy kisebb anndl, hogy az adott populdcidoban az
egészségmagatartas megegyezik a honvédségi atlaggal, illetve rosszabb, vagy

jobb annal.

A honvédségi atlagtol valo eltérések statisztikai szignifikancidjat z-probaval
teszteltem és a kovetkezoképpen jellemeztem: * (p<0,05) szignifikdns; **

(p<0,01) erdsen szignifikans; *** (p<0,001) igen erdsen szignifikans.

Az eredmények bemutatdsa soran elészor az egészségmagatartassal kapcsolatos

eredményeket, majd a szubjektiv jollétre vonatkoz6d eredményeket ismertetem.
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Valamennyi vizsgélt tényezd vonatkozasdban bemutatom a honvédségi standard
korspecifikus mutatokat (vagyis a vizsgalt tényezd prevalencia adatait), majd a

standardizalt hdnyados mutatok segitségével az alakulati egyenlotlenségeket.

Az alakulati egyenldtlenségek interpretdlasa sordn a grafikonokon zdld szinnel
jelolom a honvédségi standardnal jobb értékeket, piros szinnel a rosszabbakat. A
neve utan taldlhatok), mig a vildgos szinnel jelolt értékek nem térnek el
szignifikansan a honvédségi standardtol. Az eredmények Osszegzése soran egy un.
rizikd-térképen tiintetem fel a rizikofaktorok alakulatonkénti alakulasat, melynek
alapjan valamennyi alakulat esetében meghatdrozhat6 az adott alakulatra vonatkozo

egészségfejlesztési tevékenységek prioritasi sora.
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4.5. Eredmények

4.5.1. A dohanyzasra vonatkozo eredmények

A honvédségi standard korspecifikus mutatokbol jol latszik, hogy a dohanyzés
prevalencidja az életkor eldrehaladtaval csokkend tendenciat mutat, mig a 30 év
alattiakndl kozel 40% koriili értéket vesz fel, addig az 50 év felettieknél kozel felére
(22,84 %) esik vissza (2. abra).

45% -
39,47%
40% ~

34,43%
35% - 32,17%
30,15% 29,80%
30% - 26,68%
25%, 22,84%
20% A
15% -
10% -
5% A
0% - T T T T T T

<=30év 31-35év 36-40év 41-45év 46-50év >=51év Osszesen

2. abra: A honvédségi minta (N=8722 f0) standard korspecifikus dohanyzasi
aranyszamai

A dohanyzas prevalenciajanak honvédségi standard értéke 32,17% (SH=I) volt, az
alakulati egyenl6tlenségeket a 3. 4bran tlintettem fel. A standardizalt hanyados
mutatd 9 alakulat esetében volt alacsonyabb a honvédségi atlagnal. Az eltérés
szignifikans volt a HM (SH=0,75), a HM hattérintézmények (SH=0,68) és az MH
egyéb (SH=0,77) alakulatoknal. Az MH EK (SH=0,92), az MH PBRT (SH=0,88), az
MH 54. (SH=0,92), az MH 43. (SH=0,88), az MH 86. (SH=0,91) és az MH 59.
(SH=0,96) alakulatokndl a dohanyzas prevalencidja alatta maradt ugyan a

honvédségi atlagnak, de az eltérés nem volt szignifikans.
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Az MH LEK (SH=1,01) és az MH 25/88. (SH=1,02) alakulatoknal a dohanyzas

prevalencidja a honvédségi standardnak megfelelen alakult.

A standardizalt hanyados mutaté 10 alakulat esetében volt magasabb a honvédségi
atlagnal. Az eltérés szignifikans volt az MH 64. (SH=1,21) ¢s az MH 1. (SH= 1,38)
alakulatoknal. Az MH AA (SH=1,06), az MH BHD (SH=1,06), az MH VEK
(SH=1,19), az MH BHK (SH=1,19), az MH 93. (SH=1,26), az MH 37. (SH=1,11),
az MH 12. (SH=1,11) ¢és az MH 5. (SH=1,03) alakulatoknal a dohanyzas

prevalencidja a honvédségi atlag felett volt, de az eltérés nem volt szignifikans.

[ AV ()
AV hatter () #p<0,05; *##p<0,01; *#4p<0,001

I MH egyéb (¥)

MHAA [T
WHEK |
MHBHD [
MHLEK

MH VEK | |

[MHPBRT |
MH BHK |
MH 64 (**) ]
MH 43|
MH93 | |
MH37
[MH86 |
MH12 [
MHB9 |
MH 25/88 |
MH5 [
MH1 () |
0,6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 1,2 1,3 1,4
Standardizalt hanyados (SH)

3. abra: Dohdnyzas gyakorisdganak eltérései a honvédségi standardtol

Korcsoportos elemzés alapjan az MH 1. alakulatandl a dohdnyzas prevalenciaja
valamennyi korcsoportban meghaladta a honvédségi standard értéket, a 36-40 év
kozottiek esetében az eltérés szignifikans volt (SH=1,66**). Az MH 64. alakulatanal

két korcsoportban tért el a dohanyzds prevalencidja szignifikdnsan a honvédségi
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standard értékétol: a <=30 évesek korében (SH=1,28*) és a 36-40 évesek korében
(SH=1,42%%),

4.5.2. A taplalkozasra vonatkozo eredmények

A téaplalkozasra vonatkozd eredmények ismertetése soran elsoként az étkezési
mintazat alakulati eltéréseit ismertetem a harom foétkezés (reggeli, ebéd, vacsora)
vonatkozasaban, majd ezt kdvetden mutatom be a mindségi jellemzok (zoldség- és

gyumolcsfogyasztas gyakorisaga) szerinti egyenldtlenségeket.
Etkezési mintazat: foétkezések rendszertelensége
Rendszertelen reggeli fogyasztds

A honvédségi standard korspecifikus mutatokbol jol latszik, hogy a féétkezések
koziil munkanapokon a reggelit a legnagyobb aranyban a 36-45 év kozottiek hagyjak
ki, mig a legkisebb aranyban (14,87%) az 50 év felettiek (4. abra).

25% - 22.82% 22,87%
21,66% ’ ’

20,71% 20,90%
20% +-18,36%
14,87%
15% o
10% o
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<=30év 31-35év 36-40év 41-45év 46-50év >=51év Osszesen

4. abra: A honvédségi minta (N= 8366 f6) standard korspecifikus ardnyszamai a
rendszertelen reggeli fogyasztas vonatkozasaban

A rendszertelen reggeli fogyasztds prevalencidjanak honvédségi standard értéke
20,09% (SH=1) volt, az alakulati egyenldtlenségeket az 5. abran tiintettem fel. A
standardizalt hdnyados mutaté 10 alakulat esetében volt alacsonyabb a honvédségi

atlagnal. Az eltérés szignifikans volt az MH PBRT (SH=0,67) és az MH 86. (SH=
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0,84) alakulatoknal. Az MH egyéb (SH=0,79), az MH LEK (SH=0,84), az MH VEK
(SH=0,86), az MH 64. (SH=0,97), az MH 54. (SH=0,95), az MH 43. (SH=0,95), az
MH 59. (SH=0,93) és az MH 25/88. (SH= 0,94) alakulatoknal a rendszertelen reggeli
fogyasztas prevalencidja alatta maradt ugyan a honvédségi atlagnak, de az eltérés
nem volt szignifikdns. Az MH hattérintézményeknél (SH=1,01), az MH 12.
(SH=0,98) és az MH 5. (SH=0,98) alakulatoknal a honvédségi atlaggal kozel azonos
volt a reggeli elhagyasanak prevalencidja. A standardizalt hanyados mutatdé 8
alakulat esetében volt magasabb a honvédségi atlagnal. Az eltérés szignifikans volt a
HM (SH=1,25), az MH AA (SH= 1,36) és az MH 1. (SH=1,47) alakulatoknal. Az
MH EK (SH=1,11), az MH BHD (SH=1,21), az MH BHK (SH= 1,29), az MH 93.
(SH= 1,04) és az MH 37. (SH=1,1) alakulatoknal a rendszertelen reggeli fogyasztas

prevalenciaja a honvédségi atlag felett volt, de az eltérés nem volt szignifikans.
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S. abra: A rendszertelen reggeli fogyasztas gyakorisagi értékeinek eltérései a
honvédségi standardtol
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Korcsoportos elemzés alapjan a HM alakulatdnal a 30 év alatti és 50 év feletti
korcsoport kivételével valamennyi korcsoportndl meghaladta a rendszertelen reggeli
fogyasztas prevalencidgja a honvédségi standard értéket, az eltérés a 46-50 év
kozottiek esetében szignifikdns volt (SH=1,56*). Az MH AA alakulatanal
valamennyi korcsoport esetében rosszabbak a mutatok, az eltérések azonban
korcsoportos szinten nem szignifikdnsak. Az MH 1. alakulatanal a rendszertelen
reggeli fogyasztas prevalenciaja valamennyi korcsoportban meghaladta a honvédségi
standard értéket, a 36-40 ¢év kozottieck esetében az eltérés szignifikans volt

(SH=1,91%*%).
Rendszertelen ebédfogyasztds

A honvédségi standard korspecifikus mutatokbol jol latszik, hogy a foétkezések
koziil munkanapokon az ebédet a legkisebb aranyban (5,72%) a 30 év alattiak
hagyjak ki, mig a tobbi korosztaly esetében jelentds eltérés nem mutatkozik, 11%
koriil ingadoznak az értékek (6. abra). A rendszeres ebédfogyasztds kedvezd
mutatdinak hatterében feltételezhetden szerepet jatszik a legénységi és a szerzédéses
alloméany részére biztositott téritésmentes étkeztetés, mely a vizsgalat idejében a

cafeteria rendszer része volt.
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6. abra: A honvédségi minta (N= 8366 f0) standard korspecifikus aranyszamai a
rendszertelen ebédfogyasztas vonatkozasdban
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A rendszertelen ebédfogyasztas prevalenciajanak honvédségi standard értéke 9,61%

(SH=1) volt, az alakulati egyenl6tlenségeket a 7. dbran tiintettem fel.

A standardizalt hanyados mutato 11 alakulat esetében volt alacsonyabb a honvédségi
atlagnal. Az eltérés szignifikansan alacsonyabb volt az MH PBRT (SH=0,44), az MH
64. (SH= 0,45), az MH 12. (SH=0,63) ¢s az MH 5. (SH=0,58) alakulatoknal. Az MH
BHK (SH=0,7), az MH 54. (SH=0,73), az MH 43. (SH=0,95), az MH 93. (SH=0,64),
az MH 37. (SH=0,78), az MH 59. (SH=0,96) és az MH 25/88. (SH=0,76)
alakulatoknal a rendszertelen ebédfogyasztads prevalencidja alatta maradt ugyan a

honvédségi atlagnak, de az eltérés nem volt szignifikans.

Az MH egyéb alakulatokndl a mutatd értéke a honvédségi standardnak megfelelden

alakult (SH=0,99).

A standardizalt hanyados mutatd 9 alakulat esetében volt magasabb a honvédségi
atlagnal. Az eltérés szignifikans volt a HM (SH=1,57), az MH AA (SH= 2,06), az
MH EK (SH=1,58) ¢és az MH 1. (SH=1,83) alakulatokndl. A HM
hattérintézményeknél (SH=1,34), az MH BHD (SH=1,35), az MH LEK (SH=1,04),
az MH VEK (SH=1,21) és az MH 86. (SH=1,03) alakulatoknal a rendszertelen
ebédfogyasztas prevalenciaja a honvédségi atlag felett volt, de az eltérés nem volt

szignifikans.
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7. abra: A rendszertelen ebédfogyasztas gyakorisagi értékeinek eltérései a
honvédségi standardtol

Korcsoportos elemzés alapjan a rendszertelen ebédfogyasztds gyakorisdga a HM
alakulatanal valamennyi korcsoportndl meghaladta a honvédségi standard értéket, az
eltérés a 41-45 év kozottiek esetében (SH=1,96***) és a 46-50 év kozottiek korében
(SH=2,03**) volt szignifikins. Az MH AA alakulatdnal valamennyi korcsoport
esetében rosszabbak a mutatok, az eltérések szignifikdnsak a 30 ¢év alattiak
(SH=3,21**%), a 31-35 évesek (SH=2,41***) ¢és a 36-40 évesek (SH=2,06%)
korében. Az MH EK alakulatdandl a rendszertelen ebédfogyasztds prevalencidja
valamennyi korcsoportban meghaladta a honvédségi standard értéket, a 46-50 év
kozottiek esetében az eltérés szignifikans volt (SH=1,80*). Az MH 1. alakulatanal
valamennyi korcsoportban rosszabbak a mutatok, az eltérés a 36-40 év kozottiek

esetében szignifikans (SH=2,44***),
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Rendszertelen vacsorafogyasztas

A honvédségi standard korspecifikus mutatokbol jol latszik, hogy a foétkezések
koziil munkanapokon a rendszertelen vacsorafogyasztas prevalencidjaban az egyes
korosztalyok kozott jelentds eltérés nem mutatkozik, a mutatd 14-16% kozotti értéket

vesz fel (8. abra).
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8. abra: A honvédségi minta (N= 8366 f0) standard korspecifikus ardnyszdmai a
rendszertelen vacsorafogyasztas vonatkozasaban

A rendszertelen vacsorafogyasztas prevalencidjanak honvédségi standard értéke
15,51% (SH=1) volt, az alakulati egyenl6tlenségeket a 9. abran tiintettem fel. A
standardizalt hanyados mutat6 9 alakulat esetében volt alacsonyabb a honvédségi
atlagnal. Az eltérés szignifikdnsan alacsonyabb volt az MH PBRT (SH=0,56), az MH
25/88. (SH=0,62) és az MH 5. (SH=0,64) alakulatoknal. A HM (SH=0,85), az MH
VEK (SH=0,88), az MH 54. (SH=0,82), az MH 93. (SH=0,90) ¢s az MH 12.
(SH=0,85) alakulatoknal a rendszertelen vacsorafogyasztas prevalencidja alatta

maradt ugyan a honvédségi atlagnak, de az eltérés nem volt szignifikéns.

Az MH egyéb (SH=0,98), az MH LEK (SH=1,02), az MH 64. (SH=1,02) és az MH
43. (SH=0,99) alakulatoknal a mutat6 értéke a honvédségi standardnak megfeleléen
alakult.
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A standardizalt hanyados mutaté 9 alakulat esetében volt magasabb a honvédségi
atlagnal. Az eltérés szignifikans volt az MH BHD (SH=1,47) alakulatnadl. A HM
hattérintézményeknél (SH=1,08), az MH AA (SH=1,3), az MH EK (SH=1,21) az
MH BHK (SH=1,14), az MH 37. (SH=1,11), az MH 86. (SH=1,13), az MH 59.
(SH=1,11) és az MH 1. (SH=1,29) alakulatoknal a rendszertelen vacsorafogyasztas

prevalencidja a honvédségi atlag felett volt, de az eltérés nem volt szignifikans.
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9. abra: A rendszertelen vacsorafogyasztas gyakorisagi értékeinek eltérései a
honvédségi standardtol

Korcsoportos elemzés alapjan a rendszertelen vacsorafogyasztas gyakorisaga az MH
BHD alakulatdnal valamennyi korcsoportban meghaladta a honvédségi standard

érteket, az eltérés a 41-45 év kozottiek esetében (SH=1,85%) volt szignifikéans.
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A taplalkozas minéségi jellemz6i
Elégtelen gyiimélcsfogyasztas

A honvédségi standard korspecifikus mutatokbol jol latszik, hogy az elégtelen
gyiimolcsfogyasztas prevalencidja az életkor elérehaladtaval cs6kkend tendenciat

mutat (10. abra).
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10. abra: Az elégtelen gyiimolcsfogyasztas standard korspecifikus ardnyszamai
(N=8761 16)

Az elégtelen gyiimolcsfogyasztas prevalencidjanak honvédségi standard értéke
28,36% (SH=1) volt, az alakulati egyenldtlenségeket a 11. abran tiintettem fel. A
standardizalt hanyados mutatd 6 alakulat esetében volt alacsonyabb a honvédségi
atlagnal. Az eltérés szignifikansan alacsonyabb volt a HM hattérintézményeknél
(SH=0,63), az MH EK (SH=0,67) ¢és az MH 54. (SH=0,78) alakulatoknal. A HM
(SH=0,90), az MH PBRT (SH=0,91) és az MH 86. (SH=0,95) alakulatoknal az
elégtelen gylimdlcsfogyasztds prevalencidja alatta maradt ugyan a honvédségi

atlagnak, de az eltérés nem volt szignifikéans.

Az MH 43. (SH=1,01), az MH 12. (SH=1,02) az MH 59. (SH=1,01) és az MH 5.
(SH=1,0) alakulatoknal a mutaté értéke a honvédségi standardnak megfeleléen

alakult.
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A standardizalt hanyados mutat6 11 alakulat esetében volt magasabb a honvédségi
atlagnal. Az eltérés szignifikdns volt az MH 64. (SH=1,25) alakulatnadl. Az MH
egyéb (SH=1,04), az MH AA (SH=1,07), az MH BHD (SH=1,04), az MH LEK
(SH=1,17), az MH VEK (SH=1,12), az MH BHK (SH=1,14), az MH 93. (SH=1,07),
az MH 37. (SH=1,10), az MH 25/88. (SH=1,17) ¢és az MH 1. (SH=1,05)
alakulatoknal az elégtelen gyiimolcsfogyasztas prevalencidja a honvédségi atlag

felett volt, de az eltérés nem volt szignifikans.
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11. abra: Az elégtelen gyiimdlcsfogyasztas gyakorisagi értékeinek eltérései a
honvédségi standardtol

Korcsoportos elemzés alapjan az elégtelen gylimolcsfogyasztas gyakorisaga az MH
64. alakulatanal valamennyi korcsoportban meghaladta a honvédségi standard

érteket, az eltérés a 46-50 év kozottiek esetében (SH=1,69*) volt szignifikéans.
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Elégtelen zoldségfogyasztdas

A honvédségi standard korspecifikus mutatokbol jol latszik, hogy az elégtelen
z0ldségfogyasztas prevalencidja az ¢életkor eldrehaladtaval csokkend tendenciat
mutat, a legfiatalabb ¢és a legiddsebb korosztily gyakorisagi értekei kozott 12%

kortili eltérés tapasztalhato (12. 4bra).
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12. abra: A honvédségi minta (N=8761 o) standard korspecifikus (elégtelen)
zoldségfogyasztasi ardnyszamai

Az elégtelen zoldségfogyasztas prevalenciajanak honvédségi standard értéke 20,46%
(SH=1) volt, az alakulati egyenldtlenségeket a 13. 4&bran tiintettem fel. A
standardizalt hanyados 9 alakulat esetében volt alacsonyabb a honvédségi atlagnal. A
HM (SH=0,79) ¢s az MH EK (SH=0,72) alakulatokndl az -elégtelen
zoldségfogyasztas gyakorisdga szignifikdnsan alacsonyabb volt. A HM hattér
(SH=0,88), az MH egyéb (SH=0,87), az MH AA (SH=0,86), az MH VEK
(SH=0,93), az MH 54. (SH=0,82), az MH 86. (SH=0,92) és az MH 59. (SH=0,96)
alakulatoknal az elégtelen zoldségfogyasztds alatta maradt ugyan a honvédségi

atlagnak, de az eltérés nem volt szignifikans.

Az MH BHK (SH=1,00), az MH 93. (SH=0,99) és az MH 37. (SH=1,02)
alakulatoknal az elégtelen zoldségfogyasztas prevalencidja a honvédségi atlagnak
megfelelden alakult.
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A standardizalt hanyados mutatd értéke 9 alakulat esetében volt magasabb a
honvédségi atlagnal. Az MH 25/88. (SH=1,38) alakulatnal szignifikdnsan magasabb
aranyban fordult elé az elégtelen zoldségfogyasztas gyakorisdga a honvédségi
atlaghoz képest. Az MH BHD (SH=1,08), az MH LEK (SH=1,22), az MH PBRT
(SH=1,18), az MH 64. (SH=1,11), az MH 43. (SH=1,11), az MH 12. (SH=1,09) az
MH 5. (SH=1,08) ¢s az MH 1. (SH=1,07) alakulatokndl az elégtelen
z0ldségfogyasztas prevalenciaja a honvédségi atlag felett volt, de az eltérés nem volt

szignifikans.
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13. abra: Elégtelen zoldségfogyasztas gyakorisaganak eltérései a honvédségi
standardtol

Korcsoportos elemzés alapjan az elégtelen zoldségfogyasztas gyakorisaga az MH

25/88. alakulatdnal valamennyi korcsoportban meghaladta a honvédségi standard

érteket, az eltérés a 36-40 év kozottiek esetében (SH=1,95%) volt szignifikéans.
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4.5.3. A folyadékfogyasztasra vonatkozo eredmények

A honvédségi standard korspecifikus mutatokbol jol latszik, hogy az elégtelen
folyadékfogyasztas prevalencidja az életkor eldrehaladtaval novekvd tendenciat

mutat (14. ébra).
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14. abra: A honvédségi minta (N=8000 f6) standard korspecifikus (elégtelen)
folyadékfogyasztasi aranyszamai

Az elégtelen folyadékfogyasztds prevalencidjanak honvédségi standard értéke
21,78% (SH=1) volt, az alakulati egyenldtlenségeket a 15. dbran tiintettem fel. A
standardizalt hanyados 10 alakulat esetében volt alacsonyabb a honvédségi atlagnal.
Az MH AA (SH=0,57) és az MH 86. (SH=0,68) alakulatokndl az elégtelen
folyadékfogyasztds gyakorisdga szignifikansan alacsonyabb volt. A HM
hattérintézmények (SH=0,89), az MH egyéb (SH=0,82), az MH BHD (SH=0,82), az
MH 93. (SH=0,95), az MH 37. (SH=0,89), az MH 25/88. (SH=0,88), az MH 5.
(SH=0,86) ¢s az MH 1. (SH=0,74) alakulatoknal az elégtelen folyadékfogyasztas

alatta maradt ugyan a honvédségi atlagnak, de az eltérés nem volt szignifikans.

Az MH VEK (SH=1,01) és az MH 64. (SH=1,00) alakulatoknal az elégtelen

folyadékfogyasztas prevalencidja a honvédségi atlagnak megfelelden alakult.
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A standardizalt hanyados mutatd értéke 9 alakulat esetében volt magasabb a

honvédségi atlagnal. Az MH EK (SH=1,28), az MH LEK (SH=1,22) és az MH 43.

(SH=1,40) alakulatoknal szignifikdnsan magasabb aranyban fordult el6 az elégtelen

folyadékfogyasztas gyakorisaga a honvédségi atlaghoz képest. A HM (SH=1,14), az
MH PBRT (SH=1,04), az MH BHK (SH=1,05), az MH 54. (SH=1,06), az MH 12.
(SH=1,07) és az MH 59. (SH=1,17) alakulatoknal az elégtelen folyadékfogyasztas

prevalencidja a honvédségi atlag felett volt, de az eltérés nem volt szignifikans.
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15. abra: Elégtelen folyadékfogyasztas gyakorisdganak eltérései a honvédségi
standardtol

Korcsoportos elemzés alapjan az elégtelen folyadékfogyasztds gyakorisaga az MH

EK alakulatanal valamennyi korcsoportban meghaladta a honvédségi standard

értéket, az eltérés a 41-45 év kozottiek esetében (SH=1,48**) volt szignifikans. Az

MH LEK alakulatdnal valamennyi korcsoport esetében rosszabbak a mutatok, de

szignifikans eltérés az egyes korcsoportok vonatkozasaban nem igazolodott. Az MH
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43. alakulatandl valamennyi korcsoport esetében magasabb az elégtelen
folyadékfogyasztas gyakorisaga a honvédségi atlagnal, szignifikdns eltérés két
korcsoport esetében a 30 év alattiaknal (SH=1,89**) ¢és a 31-35 év kozottieknél
(SH=1,48%*) igazolddott.

4.5.4. Az elégtelen fizikai aktivitasra vonatkozo eredmények

A honvédségi standard korspecifikus mutatokbol jol latszik, hogy az elégtelen fizikai
aktivitds prevalencidja az életkor eldrehaladtaval erdteljesen ndvekvd tendenciat
mutat, a legidésebb korosztaly mutatdja kozel négyszerese a legfiatalabb korosztaly

mutatojanak (16. abra).
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16. abra: A honvédségi minta (N=8896 f6) standard korspecifikus elégtelen fizikai
aktivitasi ardnyszamai

Az elégtelen fizikai aktivitds prevalencidjdnak honvédségi standard értéke 24,20%
(SH=1) volt, az alakulati egyenldtlenségeket a 17. 4&bran tiintettem fel. A
standardizalt hdnyados 7 alakulat esetében volt alacsonyabb a honveédségi atlagnal.
Az MH AA (SH=0,57), az MH 43. (SH=0,80) ¢s az MH 5. (SH=0,46) alakulatoknal
az elégtelen fizikai aktivitds gyakorisdga szignifikdnsan alacsonyabb volt. Az MH

VEK (SH=0,82), az MH 93. (SH=0,86), az MH 37. (SH=0,79) és az MH 86.
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(SH=0,9) alakulatoknal az elégtelen fizikai aktivitds alatta maradt ugyan a

honvédségi atlagnak, de az eltérés nem volt szignifikans.

Az MH BHD (SH=1,01) és az MH 1. (SH=0,98) alakulatoknal az elégtelen fizikai

aktivitas prevalencidja a honvédségi atlagnak megfelelden alakult.

A standardizalt hanyados mutatd értéke 11 alakulat esetében volt magasabb a
honvédségi atlagnal. Az MH EK (SH=1,25), az MH BHK (SH=1,51) és az MH 59.
(SH=1,38) alakulatoknal szignifikansan magasabb aranyban fordult el az elégtelen
fizikai aktivitds gyakorisadga a honvédségi atlaghoz képest. A HM (SH=1,07), a HM
hattérintézmények (SH=1,17), az MH egy¢b (SH=1,1), az MH LEK (SH=1,11), az
MH PBRT (SH=1,07), az MH 64. (SH=1,13), az MH 54. (SH=1,09) ¢és az MH 12.
(SH=1,12) alakulatokndl az elégtelen fizikai aktivitds prevalencidja a honvédségi

atlag felett volt, de az eltérés nem volt szignifikans.

HM |

HM hatteér |
MH egyéb

MH AA (**)

MHEK () |

MH BHD

MHLEK_%:::]
]

UHU

[ MHVEK |

MH PBRT

MH BHK () |
MHe4 [

MH54 [T ]

[ MHO3 |

| MH 37 *p<0,03; *#p<0,01; ***p<0,001

iFEs |
MH 12 |

MH 59 () |

MH 5 (***)

MH 1

I T T T T
0,40 0,50 0,60 0,70 0,80 0,90 1,00 1,10 1,20 1,30 1,40 1,50
Standardizalt hanyados (SH) mutatd

1,60

17. abra: Az elégtelen fizikai aktivitas gyakorisdganak eltérései a honvédségi
standardtol
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Korcsoportos elemzés alapjan az elégtelen fizikai aktivitds gyakorisaga az MH EK
alakulatanal valamennyi korcsoportban meghaladta a honvédségi standard értéket, az
eltérés a 31-35 év kozottiek esetében (SH=1,70***) volt szignifikans. Az MH BHK
alakulatanal valamennyi korcsoport esetében rosszabbak a mutatok, de szignifikans
eltérés az egyes korcsoportok vonatkozdsdban nem igazolddott. Az MH 59.
alakulatanal valamennyi korcsoport esetében magasabb az elégtelen fizikai aktivitas
gyakorisaga a honvédségi atlagnal, szignifikans eltérés két korcsoport esetében a 31-

35 év kozottieknél (SH=1,35%) és a 41-45 év kozottieknél (SH=1,75%**) igazoldodott.

4.5.5. A tulsullyal kapcsolatos eredmények

A honvédségi standard korspecifikus mutatokbol jol latszik, hogy a talsuly

gyakorisaga az életkor elérehaladtaval novekvo tendenciat mutat (18. ébra).

90%
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66,99%

70% A 9
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50% -4 45.81%
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30%

20%
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18. abra: A tulsuly (BMI>25 kg/m?) standard korspecifikus aranyszamai a
honvédségi mintaban (N=7451 0)

A tulsuly prevalencidjanak honvédségi standard értéke 61,22% (SH=1) volt, az
alakulati egyenldtlenségeket a 19. dbran tiintettem fel. A standardizalt hanyados 5
alakulat esetében volt alacsonyabb a honvédségi atlagnal. Az MH EK (SH=0,81)
alakulatanal a tulsuly gyakorisdga szignifikansan alacsonyabb volt. A HM
(SH=0,94), az MH 86. (SH=0,95), az MH 12. (SH=0,95) és az MH 25/88. (SH=0,9)

alakulatoknal a tulsuly el6fordulédsa alatta maradt ugyan a honvédségi atlagnak, de az
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eltérés nem volt szignifikdins. Az MH PBRT (SH=1,01), az MH 64. (SH=1,01), az
MH 43. (SH=1,00) ¢s az MH 37. (SH=1,01) alakulatoknal a talsuly prevalenciaja a

honvédségi atlagnak megfelelden alakult. A standardizalt hanyados mutat6 értéke 12

alakulat esetében volt magasabb a honvédségi atlagnal. A HM hattérintézmények
(SH=1,05), az MH egyéb (SH=1,08), az MH AA (SH=1,05), az MH BHD
(SH=1,09), az MH LEK (SH=1,03), az MH VEK (SH=1,07), az MH BHK
(SH=1,07), az MH 54. (SH=1,06), az MH 93. (SH=1,04), az MH 59. (SH=1,08), az
MH 5. (SH=1,04) és az MH 1. (SH=1,08) (SH=1,05) alakulatoknal a talsuly

prevalencidja a honvédségi atlag felett volt, de az eltérés nem volt szignifikans.

L HAM |
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MH BHD

MH LEK |
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]
]
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N
]
]
N
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19. abra: Tulsuly gyakorisdganak eltérései a honvédségi standardtol
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4.5.6. A vélt egészséggel kapcsolatos eredmények

A honvédségi standard korspecifikus mutatokbol jol latszik, hogy a vélt egészség
kedvezodtlenebb megitélésének gyakorisaga az ¢letkor eldrehaladtdval novekvo

tendenciat mutat (20. abra).

35% - 32,98%

30%
23,99%
20,05%

20% 15.32% 16,01%
15% - 12,53%

10% -+ 7,45%

5% J

0% : : : : : :
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25% A

20. abra: A kedvezdtlennek itélt vélt egészség standard korspecifikus ardnyszamai a
honvédségi mintdban (N=8593 {0)

A kedvezétlennek itélt vélt egészség honvédségi standard érteke 16,01% (SH=1)
volt, az alakulati egyenl6tlenségeket a 21. abran tiintettem fel. A standardizalt
hanyados 8 alakulat esetében volt alacsonyabb a honvédségi atlagnal. Az MH EK
(SH=0,76) ¢és az MH PBRT (SH=0,65) alakulatoknal a kedvezdtlen vélt egészség
gyakorisdga szignifikansan alacsonyabb volt. A HM (SH=0,81), a HM
hattérintézmények (SH=0,87), az MH egyéb (SH=0,88), az MH 64. (SH=0,89), az
MH 54. (SH=0,88) ¢és az MH 5. (SH=0,85) alakulatoknal a kedvezdtlennek itélt vélt
egészség eléforduldsa alatta maradt ugyan a honvédségi atlagnak, de az eltérés nem

volt szignifikans.

Az MH 43. (SH=0,99) és az MH 86. (SH=1) alakulatoknal a kedvezd&tleniil megitélt

velt egészség prevalencidja a honvédségi atlagnak megfelelden alakult.
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A standardizalt hanyados mutatd értéke 11 alakulat esetében volt magasabb a
honvédségi atlagnal. Az MH AA (SH=1,38), az MH LEK (SH=1,42), az MH BHK
(SH=1,38), az MH 12. (SH=1,55) ¢és az MH 59. (SH=1,24) alakulatoknal a

kedvezdtlen vélt egészség prevalenciaja szignifikansan magasabb volt. Az MH BHD
(SH=1,09), az MH VEK (SH=1,23), az MH 93. (SH=1,14), az MH 37. (SH=1,16), az
MH 25/88. (SH=1,09) és az MH 1. (SH=1,24) alakulatoknal a kedvezotlennek vélt

egészségi allapot gyakorisdga magasabb volt a honvédségi atlagnal, de az eltérés

nem volt szignifikans.
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0,60 0,70 0,80

21. abra: Kedvezdtlennek itélt egészségi allapot gyakorisdganak eltérései a
honvédségi standardtol
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4.5.7. A pszichoszomatikus tiinetskalaval kapcsolatos eredmények

A honvédségi standard korspecifikus mutatokbol jol  latszik, hogy a
pszichoszomatikus tiinetek gyakorisaga az ¢letkor elOrehaladtaval novekvo
tendenciat mutat, a legfiatalabb és a legidosebb korosztaly mutatoi kozott kétszeres

az eltérés (22. abra).
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22. abra: A honvédségi minta (N=8374 {0) standard korspecifikus aranyszamai a
pszichoszomatikus tilinetlistan elért kedvezdtlen érték alapjan

A pszichoszomatikus tiinetlistan elért kedvezotlen érték prevalencidjanak honvédségi
standard értéke 14,70% (SH=1) volt, az alakulati egyenldtlenségeket a 23. &bran
tiintettem fel. A standardizalt hanyados 11 alakulat esetében volt alacsonyabb a
honvédségi atlagnal. Az MH egyéb (SH=0,72), az MH PBRT (SH=0,72), az MH 64.
(SH=0,75), az MH 43. (SH=0,73), az MH 37. (SH=0,58) és az MH 25/88. (SH=0,49)
alakulatoknal a pszichoszomatikus tiinetek gyakorisaga szignifikansan alacsonyabb
volt. Az MH VEK (SH=0,75), az MH 54. (SH=0.91), az MH 93. (SH=0,97), az MH
86. (SH=0,97) és az MH 5. (SH=0,93) alakulatoknal a pszichoszomatikus tiinetek
eléforduldsa alatta maradt ugyan a honvédségi atlagnak, de az eltérés nem volt

szignifikans.
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A standardizalt hanyados mutatd értéke 10 alakulat esetében volt magasabb a
honvédségi atlagnal. Az MH AA (SH=1,53) és az MH LEK (SH=1,41) alakulatoknal
szignifikdnsan magasabb ardnyban fordultak el pszichoszomatikus tiinetek a
honvédségi atlaghoz képest. A HM (SH=1,22), a HM hattérintézmények (SH=1,24),
az MH EK (SH=1,21), az MH BHD (SH=1,13), az MH BHK (SH=1,34), az MH 12.
(SH=1,19), az MH 59. (SH=1,06) ¢és az MH 1. (SH=1,05) alakulatoknal a
pszichoszomatikus tiinetek prevalencidja a honvédségi atlag felett volt, de az eltérés

nem volt szignifikans.
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1,60,

23. abra: A pszichoszomatikus tlinetek gyakorisaganak eltérései a honvédségi
standardtol

Korcsoportos elemzés alapjan a pszichoszomatikus tiinetek gyakorisaga az MH AA
alakulatanal ¢és az MH LEK alakulatanal valamennyi korcsoportban meghaladta a
honvédségi standard értéket, de szignifikans eltérés az egyes korcsoportok

vonatkozasdban nem igazolodott.

103



4.6. A Magyar Honvédség egészségkockazati rizikotérképe

A kutatasi eredmények Osszegzéseként elkészitettem a Magyar Honvédség ,,riziko-
térképét”, melynek alapjan az egészségfejlesztési tevékenység o iranyvonalai az
egyes alakulatok vonatkozasaban meghatirozhatok. A 3. tablazatban az egyes
vizsgalt tényezok akkor keriiltek rizikdtényezoként feltiintetésre, ha az adott alakulat
esetében a standardizalt hanyados mutatdé nagyobb volt, mint 1,1, vagyis a vizsgalt
tényezé prevalencia értéke 10%-al meghaladta a honvédségi standard alapjan
szamitott varhat6 értéket. A tablazat oszlopaiban, a rizikétényezoket piros szinii
cellakkal jeloltem, feltiintetve a standardizalt hanyados értékét, jelolve az eltérés

szignifikancidjat (*p<0,05;**p<0,01;***p<0,001).

A kapott eredmények alapjan az egészségfejlesztés fO iranyvonalai az alakulatok

vonatkozasaban az alabbiak szerint alakulnak:

1) Dohényzés leszokast tamogato intervenciokra leginkdbb az MH 1., az MH
64., az MH 93., az MH VEK, az MH BHK, az MH 37. és az MH 12.
alakulatoknal van sziikség.

2) A mindennapi testmozgast népszeriisitd intervenciokra foként az MH EK, az
MH BHK, az MH 59., a HM héttérintézmények, az MH egy¢b, az MH LEK,
az MH 64. és az MH 12. alakulatoknal van sziikség.

3) Az elegendd folyadékfogyasztas népszeriisitése foként az MH EK, az MH
LEK, az MH 43., a HM ¢és az MH 59. alakulatoknal sziikséges.

4) Taplalkozassal kapcsolatos ismeretek bdvitésére a mindségi Osszetétel
szempontjabol az MH 64., az MH LEK, az MH VEK, az MH PBRT, az MH
43. és az MH 25/88. alakulatoknal, mig a rendszerességre vonatkozoan a HM,
az MH AA, az MH EK, az MH BHD, az MH 1., a HM hattérintézmények ¢és
az MH 59. alakulatoknal van sziikség.

5) Stresszel ¢és pszichoszomatikus tiinetekkel, betegségekkel kapcsolatos
intervenciokra az MH AA, az MH LEK, a HM, a HM hattérintézmények, az
MH EK, az MH BHD, az MH BHK ¢és az MH 12. alakulatoknal van sziikség

els6sorban.
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Az egészségmagatartasi mutatok alakulatonkénti korcsoportos elemzéseibol

kiemelend6:

- Az MH 1. alakulatnal a dohanyzas prevalenciaja valamennyi korcsoportban
meghaladta a honvédségi standard értéket, a 36-40 év kozottiek esetében az

eltérés szignifikdns volt (SH= 1,66***).

- Az MH AA alakulatndl valamennyi korcsoport esetében rosszabbak a
rendszertelen reggeli fogyasztds mutatdi, az eltérések azonban nem
szignifikansak. Az MH 1. alakulatndl a rendszertelen reggeli fogyasztas a 36-
40 kozottiek esetében az eltérés szignifikans volt (SH71,91%%),

- A rendszertelen ebédfogyasztas gyakorisiga a HM alakulatdnal valamennyi
korcsoportndl meghaladta a honvédségi standard értéket. Az MH AA
alakulatdnal valamennyi korcsoport esetében rosszabbak a mutatok, az
eltérések szignifikansak. Az MH EK alakulatandl a rendszertelen
ebédfogyasztds prevalencidja valamennyi korcsoportban meghaladta a
honvédségi standard értéket. Az MH 1. alakulatinal valamennyi
korcsoportban rosszabbak a mutatok, az eltérés a 36-40 év kozottiek esetében

szignifikdns (SH=2,44%%%),

- A rendszertelen vacsorafogyasztas gyakorisdga az MH BHD alakulatanal
valamennyi korcsoportban meghaladta a honvédségi standard értéket, az

eltérés a 41-45 év kozottiek esetében (SH=1,85%) volt szignifikéans.

- Az elégtelen gyiimolcsfogyasztas gyakorisdga az MH 64. alakulatanal
valamennyi korcsoportban meghaladta a honvédségi standard értéket, az

eltérés a 46-50 év kozottiek esetében (SH=1,69%*) volt szignifikans.

- Az elégtelen zoldségfogyasztds gyakorisaga az MH 25/88. alakulatanal
valamennyi korcsoportban meghaladta a honvédségi standard értéket, az

eltérés a 36-40 év kozottiek esetében (SH=1,95%) volt szignifikéns.

- Az elégtelen folyadékfogyasztas gyakorisaga az MH EK, az MH LEK ¢és a
MH 43. alakulatandl valamennyi korcsoportban meghaladta a honvédségi
standard értéket.
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- Az elégtelen fizikai aktivitas gyakorisaga az MH EK, az MH BHK ¢és az MH
59. alakulatoknal valamennyi korcsoportban esetében magasabb volt a

honvédségi atlagnal.

- A pszichoszomatikus tiinetek gyakorisaga az MH AA alakulatdnal és az MH
LEK alakulatdnal valamennyi korcsoportban meghaladta a honvédségi
standard  értéket, de szignifikdns eltérés az egyes korcsoportok

vonatkozasaban nem igazolodott.
Tovabbi megallapitasok:

- Két alakulat vonatkozasaban (MH 5. és MH 54.) az MH standardizalt
hanyadosatol nem volt eltérés a vizsgalt egészségmagatartasi mutatokban.

- Hét alakulat vonatkozasaban (HM hattér, MH egyéb, MH VEK, MH PBRT,
MH 93., MH 37., MH 86.) az egészségmagatartasi mutatok eltérése az MH
standardizalt hanyadosatol nem volt szignifikans.

- A kordbban a légierd fegyvernem alé tartoz6 alakulatok (MH 54., MH 86.,
MH PBRT, MH 25/88.) egészségmagatartdsi mutatéi az MH 12. és az MH
59. kivételével jobbnak mutatkoztak, mint a szarazfoldi fegyvernemhez

taroz6 alakulatok mutatoi.
A korspecifikus mutatokbol megallapithato, hogy:

1) A dohanyzas és a mindségi taplalkozas alakulasara az életkor pozitiv hatéssal
van, ami a korspecifikus mutatok alakulasdnak kedvezdbb életkori
tendenciajaban érhetd tetten;

2) A testmozgas és a folyadékfogyasztas alakuldsara az életkor negativ hatassal
van, ami a korspecifikus mutatok kedvezOtlenebb életkori tendencidjaban
érheto tetten;

3) A taplalkozas rendszerességének alakulasara az életkor nincs jelentds

hatéssal, erre utalnak a viszonylag alland6 korspecifikus mutatok.
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Osszességében, jelen vizsgalatomban szamos alakulatonkénti és azon beliil is
korcsoportonkénti valtozatossdgot mutatd, az egészségi allapotot befolyasolo
egészségmagatartdsi mutatd statuszat hatdroztam meg az MH standardjdhoz
viszonyitva. Az eredmények birtokéban - a terlileti egyenldtlenségek csokkentése
érdekében - egyrészt indokolt az alakulat specifikus prevencids cselekvési tervek
kidolgozasa és bevezetése, masrészt a konkrét eredmények ismeretében célszerl az
adott egészségmagatartdsi mutatd hatterében allo tényezd(k) pozitiv iranya
befolyasolasa (pl. pszichés munkakornyezet javitasa, az egyéni fizikai felkésziilésre
forditott id6 kihasznaldsa, az infrastrukturalis kornyezet javitdsa, a kozétkeztetési

szempontok ujra definidldsa, egészséget tdmogatd programok biztositasa, stb.).

A negyedik fejezetben a Magyar Honvédség 2011. és 2012. évi kotelezd
egészségiigyl szlirOvizsgdlatdnak Osszesitett adatbazisdn eldszor - a dohdnyzds, a
mennyiségi ¢és mindségi taplalkozéds, a folyadékfogyasztas, a fizikai aktivitas, a
talsuly, a vélt egészség és a pszichoszomatikus tiinetek, mint legfobb —
egészségmagatartasi tényezok korcsoportos prevalencia értékeit mutattam be. Majd
indirekt standardizalds modszerével meghataroztam a Magyar Honvédség belso sajat
egészségmagatartasi standardjait és ezekhez viszonyitottam a kiilonb6z¢ alakulatok
mutatoit. Az eredményeket a Magyar Honvédség riziko-térképén Osszegeztem,
melynek alapjan valamennyi alakulat esetében meghataroztam az adott alakulatra

vonatkozo egészségfejlesztési tevékenységek prioritasi sorat.
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»AZ egészség az egyén optimalis
teljesitoképességének az az allapota,

ami azoknak a szerepeknek ¢s feladatoknak

a betoltésére teszi képessé, amelyre szocializalodott.”

(Parsons)

. r

5. A honvédségi egészségfejlesztés uj iranyai

Az el6z0 fejezetben bemutatott vizsgdlati eredmények az eldkésziiletben 1évo
Magyar Honvédség Egészségfejlesztési Stratégidjanak, valamint az chhez
kapcsolodo cselekvési terv, vagyis a munkahelyi egészségtervek elkészitésének
kiindulé pontjat adjak. Ahhoz azonban, hogy alakulati szinten hatékony
egészségfejlesztési programok keriilhessenek bevezetésre, sziikséges attekinteni a

fobb elméleti kereteket.

5.1. Az egészségfejlesztés elméleti keretei

Az egészség nem statikus allapot, sokkal inkabb viselkedés, magatartas, folyamat,
amely az egyensulyteremtést c€lozza, azaz a személyiség, mint dinamikusan fejl6do

nyilt rendszer adekvat valasz-készlete a mindennapi kihivasokra.

Az ENSZ definicigja szerint ,,az egészség megdrzése olyan fogalom, amely az
egészséget eldsegitd életmad, és az ezt 6sztonzd tarsadalmi, gazdasagi, kdrnyezeti és
személyes tényezOk tdmogatasat oleli fel”. A definiciobol kovetkezik, hogy az
egészségfejlesztésnek alapvetden két formdja létezik az egyéni és a kozdsségi
egészségfejlesztés. A kozosségi egészségfejlesztés a mindennapi élet szinterein
valosul meg (pl. lakohely, munkahely, iskola), ahol a pozitiv kozdsségi minta

megkonnyiti az egyén szdmara az ,,egészségesebb” valasztasat.
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Az  egészségfejlesztés modern  koncepcidja  kozéppontjdban  életmodunk
megvaltoztatasa all. Az Ottawai Charta (1986)" az egészségfejlesztést egy olyan
folyamatként hatarozta meg, mely képessé teszi az egyéneket és kozosségeket az
egészségiik feletti kontrollra, azaz életmodjuk és kornyezetiik befolydsoldsara. Az
egészségfejlesztés az egészség megtartasara, elOmozditasara ¢és fejlesztésére
fokuszal, ami tobb az egészséget veszélyeztetd kockazati tényezok elkeriilésénél. Az

¢letmod atalakitasat jelenti.

Az egészségfejlesztésben azonban tobbféle szemléletmoddal talalkozhatunk,
csakigy, mint az egészségdefinicioknal, vagy az egészségmodelleknél. Az
egészségmodellek kozponti eleme, hogy milyen moédon definidljak az egészség
fogalmat, hiszen az egészséget meghatidrozo, befolyasold tényezOk Osszetett
hatasrendszere  ennek  megfeleléen keriil benniik  feltérképezésre. Az
egészségmodellekben szerepld egészségdefiniciok kiilonbozdsége és az egészséget
befolyasold tényezdk sokfélesége miatt az egészségfejlesztés gyakorlataban is eltérd

szemléletmddok érvényesiilnek.

1) Az orvosi vagy preventiv szemlélet a betegségek kialakuldsanak megeldzését

hangsulyozza, az egészségmegdrzés f6 eszkdzének a primer prevenciods

crer

2) Az egészségnevelési szemlélet az adekvat egészségnevelés ¢és tandcsadas
fontossagat emeli ki az egészségmegdrzésben, f6 feladatanak itéli az

egeészségmagatartas tudatos alakitasat.

3) Az életmod-valtoztatasi szemlélet az életmoddal Osszefiiggd rizikofaktorok
feltarasat €és a rizikOhelyzet ismeretében az életmod-valtoztatast biztosito

intervencio jelentdségét hangsulyozza.

®  Ottawa Charter for Health Promotion. World Health Organization, Ottawa,

http://www.who.int/hpr/NPH/docs/ottawa— charter hp.pdf, 1986. Letdltési idd: 2011. majus 25.
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4) Az ontevékenységre és a kozosségi munkdara alapozo szemlélet az egyén és a
kozosség egylittmikodését tartja fontosnak az egészségmegdrzésben, kiemelve a

civil szervezetek és a kisebb kozosségek kezdeményezéseit.

5) A tarsadalmi valtozast siirgeté vagy radikalis szemlélet célja az egészségi
allapotban meglévd egyenldtlenségek csokkentése, a sziikségletekre reagald
egészségpolitika  kialakitasa. Modszertanilag a megeldzés populdcios

stratégidjanak alkalmazasat részesiti elonyben, ¢és fontosnak tartja az

egészségmegdrzes interszektoridlis megkozelitését.

Az egészségfejlesztés gyakorlataban e szemléletmodok egyiittes érvényesitésére kell
torekedni, felhasznaldsuk ardnya a probléma fiiggvénye lehet. Az egyes
szemléletmodok kizardlagos vagy dominans alkalmazasa az egészségfejlesztést

egyoldaluva teszi és csokkenti annak eredményességét.

A helyzetet tovabb arnyalja, hogy az utdbbi években mar egyre tobb szo6 esik az n.
negyedleges (kvaterner) prevenciorol, ami a tilzott medikalizaciot (a sziikségtelen
vagy felesleges egészségiigyi beavatkozédsokat és ezek negativ kovetkezményeit)
igyekszik csokkenteni, megelézni. A napjainkban leginkébb elterjedt percepcids
egészségmodellhez a prevencios szintek a 24. abran lathatdé matrix szerint

hatarozhatok meg.

Orvosi oldal

Prevencio szintjei (Objektiven diagnosztizalt betegség)

Van Nincs

Van Betegségérzettel kisért betegség | Betegség nélkiili betegségérzet

Tercier prevencio Kvartener prevencio

Paciens oldala
(Betegségérzet)

Nincs Betegségérzet nélkiili betegség Jol1ét betegség nélkiil

Szekunder prevenci6 Primer prevencié

24. abra: Prevencids szintek
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A modell értelmében az egészség szubjektiv érzete akkor is eldallhat, ha valaki
kronikus beteg, az egyének betegség altal kivaltott stressz kezelésiik fiiggvényében
helyezhetok el egy egészség — betegség ,,egyenesen”, tehat a szubjektiv betegség

érzet és az objektiv betegség megléte elvalhat egymastol.

A ’90-es évektdl kezdve a preventiv intervenciok klasszifikacios rendszerében harom
valtozatot kiilonitettek el, a megeldzés célcsoportjainak figyelembevételével. Ennek
alapjan beszélhetlink az univerzalis (4ltalanos) prevenciordl, a szelektiv (javalott) és

a célzott prevenciorol.

Az ¢letmod egyik megnyilvanulasa az egészségmagatartds, mely minden olyan
viselkedés, amelyet a személy azzal a céllal végez, hogy védje, eldsegitse, vagy
fenntartsa egészségét fiiggetleniil az altala észlelt egészségi allapottdl és attol, hogy
az adott viselkedés objektiven hatékony-e. Az egészségmagatartds, az egészséghez
hasonloan t6bb — olykor egymassal is 0sszefiiggd — komponens ereddjeként alakul.
Az egészségmagatartast befolyasolo demografiai faktorok koziil Sarafino’® harom
tényezot emel ki:

(1) szociookonomiai statusz (SES): az alacsonyabb SES alacsonyabb varhat6
¢lettartammal és tobb egészségkarositod viselkedéssel tarsul, melynek oka
lehet az alacsonyabb iskolazottsag, ismeretek hianya;

(2) életkor: felnbttkorban az €letkorral parhuzamosan nd a tudatos viselkedés
aranya;

(3) nem: a férfiakra jellemzoObb a rizikomagatartas magasabb szintje (tobbet
dohanyoznak, tobb alkoholt fogyasztanak, veszélyesebb hobbit ¢és

munkahelyet valasztanak).

Az egészségmagatartdst és annak egyéni mintzatat, az egészséges ¢életmodot
meghatarozo (segité ¢és nehezitd) tényezdket az egészségpszicholdgiai modellek

vizsgaljak. Matarazzo'' (1984 ) az egészségmagatartas két formajat kiiloniti el:

0 Sarafino, E.: Current Perspectives on Health and Illness. In: Sarafino, E. and Smith, T.(eds), Health
Psychology: Biopsychosocial Interactions 7th edition (pp.12-15). 2010. New York: John Wiley and
sons
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(1) Preventiv (meg6rzd vagy immunogén) magatartasformak (pl. egészséges
taplalkozas, fizikai aktivitas, sziirdvizsgalatokon vald részvétel), melyek
hatterében foként a kognitiv elemek a meghatadrozoak (erre utal, hogy az
egészségmeglrzd/egészségvedo magatartasformakat gyakran
egészségtudatos magatartdsformak néven is emlegetik).

(2) Riziko-, kockazati-, vagy patogén magatartasformak (pl. dohanyzas,
alkohol- és drogfogyasztas), melyek hatterében a nem tudatos, érzelmi

motivaciok jatszanak féként szerepet.

Az elméleti keretek bemutatdsabol lathatjuk az egészségfejlesztési programok
kialakitasanal az allomany demografiai adatai (nem, kor, iskolazottsdg), az egészségi
allapot, annak szubjektiv megitélése, az ¢életmdédban  megnyilvanuld
egészségmagatartas (rizikd vagy protektiv) mind-mind differencidljadk a tervezett
program célcsoportjait, a programok kivalasztdsat és a megvaldsitasuk formait is.
Ebbdl adodik, hogy egyforma, minden alakulatra egyformdn hatékony komplex
egészségfejlesztési tevékenység nem létezik, azonban az egységes szemléleten
alapulo, egészségfejlesztési protokollok bevezetése €s alkalmazasa képessé teheti a
kozosségeket az egészségiik feletti kontrollra, azaz életmddjuk és kornyezetiik

befolyéasolésara.

5.2. A munkahelyi egészségfejlesztési programok

Magyarorszag Alaptorvénye XVII. cikkely (3) pontja kimondja, hogy ,,Minden
munkavallalonak joga van az egészségét, a biztonsagat és a méltosagat tiszteletben
tart6 munkafeltételekhez.”, tovabba a XX. cikkely (1) pontja értelmében
,»Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez. Az Europai Kozosség
89/391/EEC szamu keretutasitasaval 6sszhangban sziiletett meg az 1993. évi XCIIL

Munkavédelmi Torvény, ami kitér a munkahelyek szerepére az egészség

! Matarazzo, J. : Behavioural immunogens and pathogens in health and illness. In: Hammonds, B.
and Scheirer, C. (eds), Psychology and health (pp. 201-203.) 1984. Washington: American
Psychological Association

113



megoOrzésében. Ennek szellemében az elmult években orszagos szintli megel6zd
programok indultak az elmult években, melyek koziil a legfontosabb a 2003-ban
elfogadott Nemzeti Népegészségiigyi Program (Az Egészség Evtizedének Johan Béla
Nemzeti Programja), melynek egyik alap pillére az egyének, csoportok, intézmények
és kozosségek részvétele és felelOssége az egészség fejlesztésében. A program
komponensei koziil kiemelkedd a szintér program, melyek az €let azon kozosségi
szintereinek (munkahely, telepiilés, iskola) egészségesebbé tételét szolgaljak, ahol az
emberek az idejliik nagy részét toltik. A munkahelyi szintér részprogram azt a célt
tlizi ki, hogy az Egészséges Munkahelyekért mozgalom szélesedjen ki, kormanyzati,
onkormanyzati munkaltatok is 1épjenek be az egészséges munkahelyek korébe,
illetve, hogy a munkahelyi Onkéntes kolcsonds egészségpénztarak kiemelt

partnerként jelenjenek meg a munkahelyi egészségfejlesztésben (MEF).

A munkahelyi egészségfejlesztési programok megjelenésének elsédleges kivaltd oka
a dolgozdk betegsége miatt a munkaltatokra nehezedd koltségek radikalis
megndvekedése volt. A dolgozdok hianyzasa jelentds koltségeket ré a vallalatokra. A
programok célja tehat els6sorban a dolgozok egészségének javitasan keresztiil e
koltségek csokkentése volt. Idokdzben azonban kideriilt, hogy a munkahelyi
egészségfejlesztési programoknak a fentieken kiviil egyéb kedvezd hatdsai is vannak,

melyek kozvetett mddon szintén javithatjak a vallalat eredményességét.

A munkahelyi egészségfejlesztés olyan modern vallalati stratégia, amely
megcélozza, hogy a betegségeket a munkahelyen el6zzék meg, noveljék az
egeszseégesseg lehetdségeit €s a munkahelyi jol-létet. E célok elérése érdekében
szélesebb eszkoztarat kell bevetnie, mint a hagyomdnyos munkavédelemnek,
nevezetesen a munkaszervezet ez irdnyba torténd orientdlasat és a
személyiségfejlesztést. A MEF magaban foglalja az 6sszes olyan, az alkalmazottak, a
munkaadok és a civil szervezetek altal kozosen hozott intézkedést, amelyek a
dolgoz6 emberek egészségét ¢€s jolétét szolgaljak. A munkahelyen, mint
egészségfejlesztési szintéren baleseteket és betegségeket lehet megeldzni, egészséges

¢és biztonsagos munkakoriilményeket lehet kialakitani, terjeszteni lehet olyan
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ismereteket és modszereket, amelyek az egészségtudatos magatartast és életmodot
segitik megvalositani.
A munkahelyi egészségfejlesztés alapelvei’”:
1. Koltséghatékony
2. Elismeri és tdmogatja a munkahelyi egészség €s biztonsag fontossagat
3. A munkahely altal kivitelezett
4. A munkahelyi egészségproblémak beazonositasat célz6 sziikségletfelmérésre
épiil
Onkéntes részvételt igényel
Az egészségfejlesztési alapelvek gyakorlatat magaban foglalja
Fenntarthato jellegii

Elfogadja a szocialis igazsagossag alapelveit

A N

Ertékelési eljarasokat is magaban foglal

10. Sziikség esetén vegyes stratégiakat alkalmaz

11. A csaladtagokat is bevonhatja, amennyiben sziikséges

12. Figyelembe veszi a munkahelyi politikat, kultarat, szerkezetet és jogi

szabalyozasokat

A munkahelyi egészségfejlesztési programok az Egyesiilt Allamokbol indultak a
1970-es évek végén, ahol a munkaltatok az egészséggel kapcsolatos koltségeket
akartak csokkenteni e programok bevezetésével.”” Az 1980-as években az tn.
»wellnessprogramok™ terjedtek el elsdként, amelyek elsdsorban a munkavallalok
egészségét veszélyeztetd rizikofaktorok megsziintetésére, illetve csokkentésére
iranyultak (pl: sziirések, stresszkezeld tréningek, taplalkozasi tanacsadas, testedzésre
Osztonzés, egészséginformacids szemindriumok, stb.), s tobbnyire csak egy-egy
rizikofaktorra, a betegségek megeldzésére, illetve a munkavallalok életmodjanak
megvaltozasara fokuszaltak. Hatokore mar a munkavallalok egészségét kozvetve

befolydsold szervezeti, kornyezeti €s tarsadalmi determindnsokra is kiterjedt, az

> GABOR Edina, KISS Julia: Munkahelyi egészségfejlesztés- a minéség jegyében II. In:
Egészségftejlesztés, 50 (5-6):3-11. 2009. p. 10.

 GABOR Edina, KISS Jilia: Munkahelyi egészségfejlesztés- a mindség jegyében I In:
Egészségfejlesztés, 50(4):2-8. 2009.
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1990-as évektdl interdiszciplinaris megkozelitése a vallalati kultura integrans részévé
valt.
A munkahelyi egészségfejlesztési tevékenység legelterjedtebb tipoldgiaja alapjan

r O] P rr s trr r o rer r 74
1éteznek egyéni, szervezeti és a ketté kombinacidjan alapulé megkozelitésmodok.

Az egyéni megkozelitésmod alapjan a munkavallaldé sajat maga felelés egészségi
problémaiért, a munkaltatd csupan segitséget nyudjthat a jobb egészségi allapot
eléréséhez ismeret-és készségfejlesztd, attitlidvaltozast eldsegitd programok
segitségével. E szemlélet alapja az a feltételezés, hogy a hidnyzo képességek ¢és
ismeretek megszerzése utdn a munkavallalok egészségesebb életmoddot folytatnak
majd. Szdmos problémat is felvet e megkozelités: az egyéneket hibaztatja, ndvelheti
a munkavallalok pszichés megterhelését, biintudatképzé hatasu lehet. Emellett az
ilyen tipusu programoknak az egészségi allapotra csak kevés és rovid tava pozitiv
hatasuk van. Ezzel egyiitt ezek a programok népszerlieck, mivel olcsobbak,
konnyebben megvalosithatoak és értékelhetéek. Modszereiket tekintve valtozatosak
lehetnek, irdnyulhatnak a munkavallalok egészségével kapcsolatos tudatossaganak
fokozéasara, ismereteinek bOvitésére, masrészt ¢életmodjuk megvaltoztatasara
(alkalmazkodasi stratégidk, relaxaciés ¢és meditacidos technikdk oktatéasa,

stresszkezeld tréningek).

A szervezeti megkozelitésmod az egyénrél a munkahelyi szervezetre helyezi a
hangsulyt. A munkahelyi artalmak azonositdsa utdn igyekeznek megel6zni vagy
csokkenteni azokat, pl. a munkahelyi stressz csokkentését célzd szervezeti
valtoztatasok, képzési lehetdségek biztositasa, a vezetOk szamara szervezett képzések
(pl. a munkahelyi stressz kezelésével kapcsolatban). Ezek a programok
koltségesebbek és nehezebben kivitelezhetdek és értékelhetdek. A program hatdsa
nehezen kiilonitheté el az egyéb hatasoktdl, de emellett sokkal hosszabb tava
hatdsokkal birnak és igy koltséghatékonyabbak is. Az egyén és a szervezet

talalkozasi pontjara iranyulé megkozelitésmod célja, hogy javitsa és hatékonyabba

" JUHASZ Agnes: Az egyéni és a szervezeti fokuszii munkahelyi egészségfejlesztés. Doktori
disszertacioé. ELTE PPK Pszichologiai Doktori Iskola, Budapest, 2007. p.67.
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tegye egyén és szervezet taldlkozasat. Ezen programok keretében kommunikacios
stratégiadkat tanitanak, tdrsas tdmogatottsag javitdsara csapatépité programokat
szerveznek vagy munkacsoportokat alakitanak at.

A szalutogenetikus szemléletmod’” Antonovsky felfogasaban a hangstlyt a
munkahelyi kérositdé tényezdk ¢&s stresszorok tanulmanyozasardl a munkahelyi
egészségfejlesztési faktorok kutatasara helyezi at. Az elmélet szerint minél nagyobb
koherencia érzékkel rendelkezik valaki, annal valdszintibb, hogy megfelel6 modon

tud megkiizdeni a ranehezed munkahelyi pszichoszocidlis stresszorokkal.

A munkahelyi egészségfejlesztés kulcsindikatorai:

1. Részvétel: a teljes munkahelyi garda bevonasa minden tevékenységi fazisba

2. Projektmenedzsment: probléma megoldasi ciklus alapjan kell felépiilniiik:
sziikségletfelmérés, prioritdisok meghatarozasa, tervezés, végrehajtas,
folyamatos monitorozas ¢és értékelés.

3. Integracio: a programokat a munkahely altalanos vezetési gyakorlataba kell
integralni, torekedni kell arra, hogy megfelelden illeszkedjenek a szervezet
hosszl tava tervébe és filozofiajaba.

4. Atfogd szemlélet: a programoknak egyéni és szervezeti, kornyezeti

megkozelitésii intézkedéseket egyarant magukban kell foglalniuk.

Napjainkban minden munkavallalot torvényesen 1s megillet a foglalkozés-
egészségiigyi ellatds, ez azonban inkabb csak az egészség szomatikus oldalét érinti,
vagyis Onmagaban nem elegendé a munkavallalok egészségének fejlesztéséhez.
Emiatt is sziikkség van olyan komplex kezdeményezésekre, amelyek a dolgozok
egészseégi allapotanak minden aspektusat felolelik. Ez a munkahelyi
egészségfejlesztés koncepcidjanak alapgondolata, amely olyan folyamatos és
tervezett tevékenység, amelynek sordn egészségesebbé alakitjuk a munka- és
¢életkoriilményeket, illetve a munkavallalokat megtanitjuk arra, hogyan vegyenek

részt sajat egészséglik fejlesztésében. A munkahelyi egészségfejlesztés elsddleges

> ANTONOVSKY, A.: Health promoting factor at work: the sence of coherence, In. Psychosocial
factors at work and their relation to health. Eds. Kalimo, R.:El-Batavi, M.A., Cooper,C.L. WHO,
Geneva, p. 153-167.
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célja a munkavallalok fizikai, szellemi és szocidlis kozérzetének javitasa-fejlesztése,
az eclkeriilhetd megbetegedések ¢és  balesetek megeldzése  munkahelyi
egészségfejlesztési programok formajaban, a munkavallalok aktiv részvételére

7
alapozva. 6

5.3. A jovo: az alakulati egészségterv

A katonai védelmi szektor hatékony miikodésének szempontjabdl a megeldzésnek
kiemelt szerepe van a személyi allomany indokolatlan és id6 el6tti elhasznalddasa,
felesleges tulterhelése, a foglalkozasi artalmak kialakuldsa elleni fellépésben,
valamint az egészségi, pszichés és fizikai allapot fenntartdsaban egyarant.

Az egészségmegOrzés, egészségfejlesztés, mint kotelez6 szakmai feladat sulyat jelzi,
hogy a tevékenység a Magyar Honvédség Szolgalati Szabalyzatinak (Alt.23) tobb
pontjdban is szabalyozasra keriilt:

81. q) az egységparancsnok kisérje figyelemmel az alarendeltek egészségi, pszichikai
¢és fizikai allapotat, gondoskodjék a szdmukra eldirt munkakorilményekrdl €s az
egeészseges ¢letmddra vald nevelésiikrdl, ovja egészségliket és testi épségiiket

84. c) az egységparancsnok-helyettes segitse az egység sportbizottsdganak
tevékenységét, irdnyitsa a személyi allomany fizikai felkészitésével, fizikai
alkalmassagi kovetelmények teljesitésének ellendrzeésével, katonasportjaval, valamint
a drogmegeldzéssel kapcsolatos feladatokat

92. k) az egység logisztikai fonok tegyen javaslatot az étkezési 1d6 meghatarozasara,
ellendrizze a (kiils6 szolgaltatd altal) megvalosuld étkezés szinvonalat, pozitiv és
negativ hangulati hatdsait, észrevételeit jelentse az egységparancsnoknak

102. 1) az egység egészségiigyl fonok (egészségiigyi kozpont parancsnok) szervezze
¢s végezze az egészségvédelmi, egészséges €letmddra nevelési, egészségfejlesztési

¢s drogmegeldzési felvilagositd munkat.

"® JUHASZ Agnes: Munkahelyi egészségpszichologia, oktatasi segédanyag, Munka- és
Szervetpszichologiai Szakképzés, Budapest, 2003. p. 48.
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A Szolgalati szabalyzat tehat az alakulatok vonatkozéasdban pontosan meghatarozza
az egészségfejlesztési tevékenységben résztvevok korét, feladatait.

Az  egészségfejlesztési  tevékenység kozponti, stratégiai  szabalyozasanak
vonatkozédsédban ,,a Magyar Honvédség feladataval kapcsolatos kozegészségiligyi-
jarvanyiigyi  kovetelményekrdl, azok ellatisinak, valamint az  Allami
Népegészségiigyi €és Tisztiorvosi Szolgalattal valo egylittmikodésének rendjérdl”
sz0lo 21/2003. (VI.24.) HM-ESzCsM egyiittes rendelet iranyadd, mely szerint az
Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Kozegészségligyi €s Jarvanyiigyi
Szolgalata (tovabbiakban: MH EK KIJSZ) az egészségfejlesztési tevékenysége
keretében szervezi €s Osszehangolja, irdnyitja és feliigyeli a személyi allomany
korében az egészség megdrzeését, a betegségek megeldzését szolgald programok és az
egészségnevelési  tevékenység  végrehajtasat, a  korszeri  egészségkultira

elterjesztését.

Az alakulatoknal végzett egészségfejlesztési tevékenység, vagy mds néven
munkahelyi egészségfejlesztés, olyan folyamatos és tervezett tevékenység, amelynek
soran egészségesebbé alakithatoak a munka- és életkdrilményeket, illetve az
allomany megtanithatd arra, hogyan vegyenek részt sajat egészségiik fejlesztésében.
Célja a fizikai, szellemi és szocialis kozérzet javitasa-fejlesztése, az elkeriilhetd
megbetegedések €s balesetek megeldzése munkahelyi egészségfejlesztési programok
formajaban, a résztvevok aktiv részvételére alapozva.
Az alakulati egészségfejlesztés érdekében hozhato intézkedések, lehetdségek:

1. Alakulati egészségterv készitése

2. Egészségtudatos humanpolitika kialakitasa

3. Alakulati egészségfejlesztés tervezése, végrehajtasa, értékelése

4

Tarsadalmi feleldsségvallalas

Az alakulati egészségfejlesztésnek, mint minden egészségfejlesztési tevékenységnek
az alapja egy egészségterv. Az egészségterv - célrendszerét tekintve - végsd soron az
egészségrol szol, de nem az egészségiigyi ellatads terve. Nem pusztan tobb, hanem
valami egészen mds. Nem egy hatosag, vagy néhany ember elképzeléseit tiikr6zo

feladatterv, hanem a szintereken, az alakulatoknal ¢l6k kozos akaratat 6sszegzd
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cselekvési program - melynek kozvetlen és kozvetett célja az egészségi allapot és az
¢letmindség javitasa egy adott katonai kozosségben. Mas megkozelitésben, egy olyan

kozosségi problémakezelési mdodszer, amely az érintettek aktiv részvételére épit.

Az egészségterv célja elsdsorban az aktiv cselekvés az egészségért, az egészséges
munkahelyi ko6zOsség kialakulasaért, erdsodéséért. Masodsorban az egészséggel
kapcsolatos problémak belathatd idon beliili megoldasanak esélyét noveli a kozosség
szellemi és anyagi er6forrasainak bevonasaval. Végiil, de nem utols6 sorban célja az

¢letmindség és egészség, mint ,,rendezo elv” segitségével a kozosség épitése.

Az egészségterv tulajdonképpen egy stratégia, mely az adott alakulati szintér
alloméanyanak egészségét hivatott timogatni, fejleszteni (promotalni). Egy tervezett,
irdnyitott  valtozas, a kozOsségi problémak menedzselésének  specidlis

»technoldgiaja”, mely a 25. abran lathaté modellbe foglalhato.

Kozdsségi igény ALLAPOTLEIRAS i )
oy NYOMONKOVETES
meghatarozasa (Hioi aliunk nioat?) — Es
\ = = = -
ERTEKELES
~
([EGESZSEGFEJLESZTESI )
STRATEGIA H—
: ( Hova tartunk? ) VISSZACSATOLAS
Tervezés N~ — AZ
Y - ~ EREDMENYEK
CSELEKVESI TERV — ALAPJAN
VATl ( Hogyan valésitjuk meg? ) §
~
— (A PROJEKT o
Frfeke'kesl Ui ES EREDMENYEINEK
igények | KOMMUNIKALASA \_ W,

25. abra: Az Egészségterv modellje
A 25. ébran jol lathato, hogy az egészségterv egy komplex programtervezet, amely

egy adott kozosség életmindségének, életfeltételeinek javitdsat szolgalja. Nem

statikus programtervezet, hanem folyamat, amely magaba foglalja:
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1. A kiindulé helyzet felmérését (allapotleiras-egészségkép): az adott
alakulathoz tartozo allomany egészségét, ¢letmindségét befolyasold tényezok
leirasa.

2. A célok meghatarozasat (az allapotleirdsban meghatirozott problémak
kezelésével kapcsolatos rovid-, kozép- és hosszutavu egészségfejlesztési
célokat, stratégiakat, melyek érdekében tevékenykediink).

3. A konkrét cselekvési terveket (konkrét intervenciok, teenddk, javaslatok,
programok a probléma kezelésére).

4. Az egészségterv folyamatos kiils6-bels6 kommunikéciojat, valamint a

folyamatos értékelést, monitorozast, visszacsatolast.

Az egészségterv harom {6 fazisanak (helyzetelemzés- stratégia-cselekvési terv)
Osszhangban kell lennie, vagyis a stratégia a helyzetelemzésre, a program pedig a
stratégiara ¢épiil. A jol megfogalmazott egészségterv értékkovetd, attitlidformalo,
pozitiv valtozasokat generalo, egyiittgondolkodast igényld ,,k6z6s vallalkozas”, mely

az adott katonai szervezet szerepldinek kdzremiikddésével valosul meg.

Ma mar elengedhetetlen kovetelmény, hogy tevékenységilinket tudomanyos
bizonyitékokra alapozottan végezziikk, hogy teljesitményiinket folyamatosan
monitorozzuk  és  értékeljilk  (egészség-hataselemzés,  értékelés);  hogy
szolgaltatdsainkat  folyamatosan  fejlessziik (1) modszerek  alkalmazésa,
tuddsmenedzsment); hogy az univerzalis megkdzelités helyett kockéazataranyos,

kockézatbecslésre alapozott kockdzatmenedzsment tevékenységet végezziink.

Az alakulati egészségfejlesztési tevékenyseég feltételezi egy olyan egészségi allapot
monitoring rendszer kiépitését ¢és miikodtetését, mely alkalmas arra, hogy
megallapitsa az egészségi statuszt, monitorozza ¢és detektilja a valtozasokat, a
kockazati faktorok regisztralasaval eldre jelezze a megbetegedések kialakuldsanak

lehetdségét, meghatarozza a tovabbi ellatas, kezelés, gondozas szintjeit €s formait.
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5.4. A komplex életmodvaltast megcélzé prevencios modell
program

A tovéabbiakban bemutatisra keriild egyéni fokusza modell program egy olyan
komplex, tobblépcsds prevencios egészségfejlesztési program, mely a MH személyi
allomanyaban egyéni szinten képes (abszolut és relativ) kockézatot becsiilni az
egészséget veszélyeztetd allapotok, betegségek kialakuldsaval kapcsolatban,
valamint kockazati csoportra, személyre szO0lo beavatkozdsi feliilletet ad a

befolyasolhat6 rizikotényezok minimalizalasa érdekében.

Célja, hogy olyan altalanos jellegli, mindenki altal betarthato életmodbeli alapelveket
adjon az allomany kezébe, melyeket ki-ki a maga személyiségének megfelelden - a
sajat egészsége érdekében - a mindennapi életébe kiilonosebb nehézség nélkiil be tud
épiteni és azt hosszutavon alkalmazni tudja. Célja tovabba a kockazati tényezdok
elkeriilésének biztositdsa soran a pszichés megkiizdés javitasa mind a hétkdznapi
stressz forrasokkal, mind a specidlis, fegyveres testiiletekre jellemzd kockdzati

tényezodkkel szemben.

A modell program jellege szerint a szlirdvizsgalati eredményekre alapozott, egyéni
kockazatprofilnak megfeleld, célzott egészségfejlesztési tevékenység, - melynek
részét képezi a klasszikus egészségligyi/népegészségiigyi tevékenységen tulmenden
(szlirdvizsgalatok elvégzése, egyéni kockazatprofil meghatirozasa, életkilatasok
szamszerlsitése, sziikség szerinti szakellatds) az egészséges életmdd kialakitasat
elésegitd pszichologiai ,,vezetés”, valamint a taplalkozasi és testmozgasi tanacsadas,
- melyet az alakulatoknal jelenlévd orvos, testneveld, pszichologus szakemberek is

nyujthatnak.
A modellprogram szerkezetileg tobb egymads hatasat erdsitd modulbol tevddik dssze,

melyek koziil valamennyi modul kdzponti célkitiizése az egészségtudatos magatartas

kialakitasa, az esetlegesen fennallo kockézati tényezok lehetdség szerinti eliminalésa.
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A modellprogram szerkezeti felépitését tekintve két nagy részre tagoldodik, a
szirvizsgalati rész és az ¢letmdd program. Az életmod program, az esetleges
rizikotényezOknek megfelelden tovabbi négy blokkra oszlik:

1. Pszichoedukacids, mentalhigiénés blokk

2. Testmozgasi blokk

3. Dohéanyzas leszokast timogatd blokk

4. Téplalkozasi blokk

Sziirévizsgalati rész

Ebben a részben torténik az éves egészségligyi szliréshez hasznalt adatlap felvétele,
az eredmények kiértékelését kovetden a fobb kronikus nem fertdzd betegségek,
valamint a helytelen életmodbol adodd kockézati tényezok figyelembevételével

szamszerusitett egyéni kockazati profil késziil a vizsgalaton résztvevd személyrol.

A szlir@vizsgalat elvégzését kovetden a modellprogram az eredmények értékelésével
¢s ismertetésével folytatoddik. A vizsgédlaton résztvevd személlyel ismertetjiik az
egészségi allapotara vonatkozé adatokat (fizikalis vizsgalatok, laborvizsgalatok,
pszichologiai tesztek, kockazatbecslési eredmények). Természetesen amennyiben a
szlir@vizsgalati eredmények valamilyen betegség jelenlétére utalnak, a vizsgalt
személynél tovabbi vizsgalatokat végziink, illetve tovabbutaljuk az allapotanak
megfeleld szakellatasi szintre. Amennyiben az egészségi allapotban elvaltozas nem
detektalhato, de egészségfejlesztési tevékenységgel kedvezd iranyban befolyasolhatd
rizikotényezOk dallnak fenn a vizsgalt személynél, az életmddprogramban vald

részvétel lehetdségét ajanljuk fel.

Az életmdd program rész
Az életm6d programban az egyéni kockazatprofilnak megfeleld célzott
egészségfejlesztési intervencios tevékenységet végzink. A program didaktikai

szempontbol, a fobb kockazati tényezdknek megfeleléen 4 blokkbdl all:

1.Pszichoedukacios, mentalhigiénés blokk: célja a pszichoszocidlis kockazati

tényezOk csokkentése (stressz, A-tipusu személyiség, tarsas tadmogatas hianya,
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affektiv zavarok). A pszichoedukécios blokkba azokat a személyeket irdnyitjuk,
akiknél a sziirdvizsgalati részben felvett pszichologiai tesztek alapjan (MAQ,
SEMIQ) kronikus betegségek kialakuldsara vonatkozoan pszichés kockazat
valdszintisithetd. A program résztvevdinél exploracid, tovabbi tesztek felvétele és
pszichologiai tdmogatds (tanacsadas, relaxacio, AT) torténik az egyéni

sziikségleteknek megfelelden.

2.Testmozgasi blokk: célja a fizikai inaktivitdsbol eredd kockazat
csokkentése. A testmozgasi blokkba azokat a személyeket iranyitjuk, akiknél a
szlirdvizsgalati adatok (testmozgasra vonatkozd itemek, szomatometriai mutatok)
alapjan a mozgésszegény életmodra visszavezethetd betegségek illetve allapotok
kialakuldsanak rizikdja valoszintsithetd. A program résztvevoinél tovabbi
vizsgélatok, felmérések torténnek, melyek eredményeit figyelembe véve egyéni
megkozelitési mozgasprogramot alakitunk ki. A résztvevok szakember segitségével

sajatithatjak el a megfelel6 mozgaselemeket, illetve egyéni edzéstervet kapnak.

3.Dohanyzasrol valo leszoktatast elosegito blokk: célja a dohanyzasrél valo
leszokas tamogatasa. A program résztvevoi azok a dohanyzo6 vizsgalati személyek,
akik motivaltak a dohdnyzas abbahagyasaban. A program résztvevdinél tovabbi
kiegészitdé miiszeres vizsgalatokat (CO mérés, spirometria, arteriograf) végziink,
valamint pszicholdgiai teszteket vesziink fel. A program egyéni fokuszi és komplex
megkozelitésii melynek sordn a fiziologiai tdmogatast gyogyszeres terapiaval, a

pszicholdgiai timogatast mentalhigiénés tanacsadéssal és gondozassal biztositjuk.

4.Taplalkozasi blokk: célja a helytelen taplalkozéas kovetkeztében kialakulo
krénikus nem fert6zd betegségek prevencidja. A taplalkozasi blokk résztvevoi azok a
személyek, akik a szlir6vizsgalati rész eredményei (taplalkozasra vonatkozo itemek,
szomatometriai mutatok és labor eredmények) alapjan rizikotényezdvel rendelkeznek
a helytelen taplalkozassal Osszefiiggd betegségekkel kapcsolatban. A program
résztvevai tajékoztatast kapnak az egészséges taplalkozassal kapcsolatban, valamint

egyénre szabott dietetikai tandcsadasban részesiilnek.
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Valamennyi blokk esetében az érintett kockéazati tényezd tekintetében tovabbi
eszk0zos vizsgalatok, felmérések illetve személyes megbeszélések segitenek abban,
hogy az egyéni sziikségleteknek leginkabb megfelelé programok keriiljenek
kialakitasra, figyelembe véve az egyén lehetdségeit a valtozasok kialakitasaban és

fenntartasaban.

A program soran alkalmazott intervencios tevékenységek hatékonysaganak mérésére,
illetve az egyéni fejlddés ilitemének monitorozasdra meghatarozott idékdzonként
kontroll  vizsgdlatok végezhetéek. Az esetlegesen felmeriild problémak
kikiiszobolése érdekében az egyén szdmara a program soran folyamatosan biztositani

kell a sziikséges szakemberek elérhetdségét.

Tekintettel arra, hogy a szlirOvizsgalatok elvégzésére, illetve a kapott eredmények
értelmezésére vonatkozdan részletesen kidolgozott hazai és kiilfoldi irdnyelvek ¢és
szakmai szabalyok allnak rendelkezésre a szlirdvizsgalati rész tovabbi bemutatisara

nem térek ki.

Az egészségfejlesztési intervenciok szakmai protokolljai, eljarasai lényegesen
kevésbé pontosan definialtak, igen sokféle mddszer €s eszkoz haszndlhato az egyes
rizikotényezOk kedvezd irdnyban torténd befolyasolasara, igy ennek a teriiletnek a

részletesebb kimunkaldsa és bemutatdsa a program szempontjabol kiemelten fontos.

A modellprogram, illetve az annak részét képezd sziirdvizsgalati adatlap bevezetése
lehetdséget teremtett arra, hogy az egyén, illetve a kozdsség szintjén kockazat
orientalt egészségmegdrzd programot dolgozzunk ki. Az egyén szintjén elsorendii
fontossagu szerepet kapna a kockazati faktorok kisziirését kovetden a csapatorvosi
rendeldben torténd ,,gondozasba” vétel, illetve az egészségfejlesztés terén

érvényesiild komplex egészségmegdrzd tevékenység.

A gyogyitd és megel6z0 tevékenység hatékony egyiittmiikodésével, illetve a
szlir@vizsgalati adatlapok korszeriisitésével és a felvett adatok feldolgozasédhoz

szlikséges szoftver kifejlesztésével lehetdséget latok az MH teljes személyi
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alloméanya egészségi allapotardl egy aktualis kép kialakitdsara, valamint annak
folyamatos monitorozasara. Mindez hozzdjarulhatna az alloméany egészségének
fejlesztéséhez és a kockazati faktorok beazonositasat kovetéen a betegségek

kialakulasdnak megel6zéséhez.

5.5. A szakteriilet ujratervezése a feladatok és a struktura
dimenzidjaban

A civil szférdban ez évben valdsult meg a népegészségiigyi, egészségfejlesztési
feladatok végrehajtasaért tett allami, kormanyzati intézkedés a Tarsadalmi Megujulas
Operativ Program (TAMOP) keretében az Egészségfejlesztési szakmai Halozat
létrehozasa. 2013. nyaradn 58 Egészségfejlesztési Iroda (EFI) kezdte meg miikodését
a jarasokban és kistérségekben. Az EFI egy olyan 1 szolgaltatdsi forma az
egészségfejlesztés terliletén, amely a lakossdg szédmara ingyenesen, beutaldsi
rendszer nélkiil elérhetd 1) szolgaltatasokat nyujt. Jelenleg az EFI-re épiilé Lelki
egészségfejlesztési kozpontok kialakitdsa van folyamatban. Az egészségfejlesztési
szakteriilet Uijra szervezése a katona egészségiigyben is egyre siirgetobb feladatként
jelentkezik.

Az egészségfejlesztés hazai gyakorlatat attekintve’’ elmondhaté, hogy a novekvd
igényeknek és szakmai elvarasoknak valdé megfelelés érdekében elkeriilhetetlennek
latszik az egészségfejlesztési szakteriilet Ujratervezése és szervezése a feladatok-
struktira dimenzidiban. A honvédségi egészségfejlesztési tevékenységgel szemben
tdmasztott Uj kihivasokat és a megoldast eldsegitdé szervezeti atalakitasokat a
kovetkezOkben foglalom Ossze.

A szakteriilet Ujratervezésének feladatok-struktura dimenzidban torténd kihivasainak
meghatarozasakor a peremfeltételeket (ti. egészségi allapot monitoring rendszer,

prevencids haldzat kialakitasa, egészséghatas vizsgalatok) és szakmai kritériumokat

7 SOTER Andrea, HORNYAK Beatrix, SZILAGYI Zsuzsanna, NEMETH Andris: Az
egészségfejlesztés alapelvei, népegészségiigyi prioritasa — a munkahelyi egészségfejlesztés helyzete és
stratégiai kihivasai a Magyar Honvédségben, Seregszemle, IX.évf., 1.szam, 36-58. 2011. p. 38.
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(ti. interszektoralitas, konkrét cselekvési tervek, professziondlis vezetés, elkiilonitett
koltségvetés) vettem alapul, melyek a hatékony népegészségiigyi tevékenység
végzésehez elengedhetetlenek.

A MH szervezeti keretén beliil végzett egészségfejlesztési tevékenységet mindezen
szakmai kritériumoknak megfeleléen kell 4talakitani, ami jelentds kihivasként
jelentkezik a szakteriilet szamara. A szakmai kritériumok figyelembe vétele mellett
kiilonos tekintettel kell lenniink a specidlisan a honvédség keretein beliil zajlo
haderévédelmi tevékenységekre, programokra is.

A NATO tagallamokban megvalosuld egészségfejlesztési programok tematikus
Osszegyljtése, az un. jO gyakorlatok (good clinical practice) feltérképezése ¢és
adaptalasa szintén kiemelt szerepet kell, hogy kapjon a mindségi kritériumoknak
megfeleld egészségfejlesztésben.

A komplex, egyéni és szervezeti fokuszii egészségfejlesztési programok
megvalositdsa soran figyelembe kell venni, hogy jelenleg szinte kizarélagosan
egyéni fokuszl egészségfejlesztési tevékenység folyik a Magyar Honvédségben, azaz
az egyén all a beavatkozasok kozéppontjdban, 6t probaljuk meg a fennalld
munkahelyi ¢és egyéb megterhelésekkel szemben ellendllobba, egészségesebbé tenni.
Ugyanakkor szakirodalmi adatok tamasztjdk ald, hogy azok a komplex,
longitudinélis egészségfejlesztd programok, melyek 6tvozik az egyéni és szervezeti
fokuszt egyarant- igy foglalkoznak magukkal a munkahelyi, potencidlisan
egeészségkarosito koriilményekkel is,- 1ényegesen hatékonyabbak.

A mindségi kritériumoknak megfeleld egészségfejlesztési tevékenység tervezéséhez,
szervezéséhez elengedhetetlenek a konkrét cselekvési tervek, valamint a
megvalositashoz az eljarasrendek és protokollok. Az utobbi években — tekintettel a
mindségbiztositasi kovetelményekre - megkezdddott az eljarasrendek kidolgozéasa a
tevékenység folyatatdsa, varhatéan folyamatos és jelentds tobblet feladatként lesz
jelen a jovoben is.

Egyre siirgetobb feladatként jelentkezik a kozosségi egészségfejleszté halozat
ujraszervezése, valamint az egészségfejlesztést érintdé 1) szabdlyozasok (pl. belsd
utasitasok, jogi normak) kidolgozasa. Az egészségfejlesztés a személyi allomany
harcképességének megdrzésében betdltott sulyat és jelentdségét tekintve nem

tekinthetd az egészségiigyi szolgalat ,,beliigyének”.
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A halozatosodas (network), irdnyaban kell a rendszert fejleszteni oly médon, hogy a
fejlodés motorja, az egészségfejlesztés koordinatora, szervezdje, szakmai feliigyeldje
a MH EK Védelem-egészségiligyi Igazgatdsdg, a szakteriilet vezetdi, iranyitoi
tevékenységét a - szervezeti Aatalakitisok miatt kordbban megsziintetett —
visszaallitandd beosztasként a MH prevencios fOszakorvos latna el. A tovabbi
munkavégzéshez elengedhetetlen a stratégiai és taktikai szint szétvalasztasa.

A taktikai szint kialakitasat prevencios tiszti beosztasok Iétesitésével Ilehetne
megvalositani, kdzvetleniil a parancsnok irdnyitasa alatt. A stratégiai és taktikai szint
kozotti kommunikacié javitdsara, az Osszehangolt mikodés érdekében egy
prevencids f6tiszti szint beiktatdsa megfontolandd az MH OHP és MH BHD
alakulatoknal, szintén vezetési szinten. A Kkiilonb6z0 vezetési szintekhez rendelt

feladatokat a 4.. szamu tablazatban foglaltam 0ssze.

Feladatcsoport Stratégiai szint Taktikai szint
Stratégia alkotas | A Magyar Honvédség teljes személyi | Helyi hataskorben
alloményara
Egészségterv Facilitalas, jovahagyas, értékelés. Elkészités, felter-
jesztés, végre-
hajtés, jelentés.
Eves  cselekvési | Facilitalas,  jovahagyas,  ellendrzés, | Elkészités, felter-
tervek értekelés. jesztés, végre-
hajtés, jelentés.
Egészségfejlesztési | Informacio ¢és tudas transzfer (pl. | Tervezés, szervez-
programok protokoll, szakmai Utmutatd, modell- | és,  lebonyolitas,
program), hatékonysagelemzés. jelentés.
Tovabbképzés, Az egészségfejlesztdi halozat részére A személyi éllo-
kiképzés many részére
K+F tevékenység | Kutatdsok elOkészitése és végrehajtasa; | Kutatasok, felmé-
tudomanyos tevékenység koordinalasa, | rések iranti igény
tervezése. felterjesztése.
Kapcsolattartas, Civil szervezetekkel, orszagos hataskorti | Helyi civil szerve-
egyiittmitkodés szervekkel, bizottsagokkal, az egészség- | zetekkel és szer-
fejlesztdi halozat szakembereivel. A | vekkel, a stratégiai
NATO tagorszagok azonos feladatot el- | szinttel.
lato szerveivel, a szakteriilet nemzetkozi
szerveivel.
Elemzé, értékelé | Ertékeld, elemzd tevékenység, egészség- | Adatok, informa-
munka hatés vizsgdlatok, indikatorok fejlesztése | ciok felterjesztése.

4. Tablazat: A stratégiai és taktikai szinthez rendelt lehetséges feladatkorok’®

8 Szerkesztette: Sotér Andrea
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A tervezett strukturdlis atalakitds eredménye egy olyan egészségfejlesztési halozat,
amely hozzaadott értékeket képez, kihasznalva azt a szinergiat, amit valamennyi
érdekelt fél sajat erésségének, motivaltsaganak ,,tokésitése” jelent. A koncepcidban
megfogalmazott struktira lehetévé teszi a magasan képzett munkaerd lehetd
leghatékonyabb igénybevételét, lehetdséget ad nagyobb fokt specializalodésra, és
el0segiti a bizonyitékokon alapuld egészségfejlesztés tudomanyelméletének ¢és

gyakorlatanak fejlddését, a mindségi kritériumoknak valéo megfeleldség elérését.

Figyelembe véve az egészségfejlesztési tevékenység interszektoridlis jellegét a
halézat kialakitasdval egyiddben feltétleniil indokolt egy olyan szervezeti struktura
kialakitdsa mind a stratégiai, mind pedig a taktikai szinten, melyben az egyes

szaktertiletek képviselete biztositott.

A stratégiai szinten, figyelembe véve a feladat dimenziobol adédd kihivasokat
célszerli lenne visszadllitani a MH EK jelenleg is meglévd, Védelem-egészségligyi
Igazgatdsag strukturajaban az Egészségfejlesztési Intézetet, az MH prevencids
foészakorvos irdnyitdsaval, mely ismét integralhatnd az egészségfejlesztéssel
kapcsolatos egészségtudomanyokat.

Az Intézet szervezeti kialakitdsdban harom osztaly létrehozasa lenne indokolt, a
Neépegészségiigyi (az adatgylijtd rendszerek feliigyelete, miitkodtetése, az adatok
elemzése ¢és feldolgozasa érdekében), az Egészségvédelmi Osztily (melynek
tevékenysége a primer-, szekunder prevencidra egyarant kiterjedne), valamint az
Egészségpszichologiai Osztaly (melynek {6 tevékenysége az egészségmagatartas
valtozasat eldsegitd programok szervezése, tervezése, illetve a pszichoedukécio az

egeszségmegirzes érdekében).

Az egészségfejlesztési tevékenység szerepét és sulyat tekintve sziikségeltetik egy
olyan koordinald, iranyito6 szervezet is, amely atjar a honvédelmi tarca kiilonbozd
szintjein, valamint a civil és katonai nem egészségiigyi szférak kozott €s ellatja a
tarca és a szakma képviseletét (pl. nemzeti és nemzetkozi tiléseken), ez lenne az

Osszehangolt miikodés elengedhetetlen feltétele.
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A csapategészségligyi szolgalatok kritikus személyi infrastruktaraja évek ota ismert
probléma, 2012-ben a Magyar Honvédségben 5 olyan alakulat volt (MH 25.
KGYLD, MH VEK, MH 64. BSZILE, MH PBRT, MH 37 MUE), ahol egyetlen
orvos sem volt katona (!), és két olyan alakulat (MH 25/88 KVZ, MH 34. BLKMZ),
ahol egyaltalan nem volt csapatorvos. A 2012. évben minddsszesen 35 orvos
teljesitett szolgalatot a csapategészségiigyi rendelOkben, a tényleges feltoltottség
46,3% volt. Elmondhato, hogy a folyamatos képesség és kapacitasvesztésnek kitett
csapat-egészségligyi szolgalatok jelenleg még rendelkeznek egy szakmailag magasan
képzett, atlagon feliili misszidés tapasztalattal rendelkezd, pozitiv értelemben
kiszelektaloddott - magasan kvalifikalt - személyi alloménnyal, mely szinte erején és
lehetdségein feliil képes az egészségiigyi haderdvédelmi tevékenységek ellatasara, a
személyi allomany egészségének, testi épségének megovasara. Ugyanakkor
megallapithatd, hogy az egészségiligyi haderévédelem ,,elsé frontvonala” az utdbbi
években jelentdsen meggyengiilt és tullépte a teljesitOképessége hatarat. A rendszer
tovabb mar nem terhelhetd.

A tervezett egészségfejlesztési feladatok koordindlasa és végrehajtasa, az alakulati
egészségterv kidolgozasa, taktikai szinten indokolja a prevencios tiszti beosztasok
kialakitasat. A prevencios tisztek iranyitasaval egy olyan munkacsoport alakulhat ki,
melyben szerepet kap a prevencidban érintett valamennyi szakteriilet - kiilondsen az
egészseégligyl szolgalat, az ¢élelmezési szolgalat, a munkavédelmi tiszt, a
kornyezetvédelmi tiszt, a katonai testneveld, a csapatpszichologus, a személyiigyi
tiszt és a tabori lelkészi szolgalat tagja — és az alakulat vezetési szintjeinek képviseldi
is.

Az MH egészségfejlesztési tevékenységének professziondlis vezetését biztosithatna
egyrészt a stratégiai szint elvalasa a taktikai szintt6l, masrészt a vezetési és igazgatasi
szint kialakitdisa a MH EK szervezeti keretén beliil. A vezetési, igazgatdsi szint
tevékenységének segitésére egy operativ, kidolgozd, tanacsadd funkcidval ellatott
Bizottsadg kialakitdsa megfontolandd, hasonléan az MH Drogprevencios
Bizottsdghoz. Tekintettel a drogfert6zottségi mutatok kedvezd alakulasara,
megfontolando6 a jelenlegi MH Drogprevencids Bizottsag atalakitdsa MH Prevencios
Bizottsagga, melynek egyik tevékenysége vonatkozna a drogprevencids feladatok

ellatasara is.
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A legnehezebben megoldhatd problémat a tevékenység onallo koltségvetésének
megteremtése jelenti, melyre megoldast jelenthet az MH Prevencios Bizottsag
létrehozasa, mely 6nallo koltségvetéssel biztosithatna a forrasokat, illetve a csapat-
egészségiigyi ellatas finanszirozasdban a prevencié, mint tevékenység ©nalld
koltséghelyként (CRK kod) torténd megjelenitése.

A jOvO egészségfejlesztési tevékenysége nem valaszthatd el a honvédségi integralt
egészségligyl informacidés rendszer fejlesztésétol. Olyan egységes egészségiigyi
informécios rendszer kialakitdsdra van sziikség, mely biztositja a honvédség
egészségiigyi szervezeti elemei kozott az egészségligyi adatok, informéaciok
elektronikus nyilvantartasat, tarolasat, feldolgozasat és megbizhatd tovabbitdsat.
Ennek a rendszernek kell biztositania tovabba a honvédség egészségiigyi
szolgélatanak, valamint a missziok magyar egészségiigyi szervezeteinek és a NATO
egészségiigyi szervezeteinek egymas kozotti egészségligyi informacié aramlésat is. A
fejlesztéshez kapcsolodo feladat az Egészségligyi informécids vezetési rendszer

hazai kialakitasa és csatlakozas a NATO MEDCIS *-hez.

Az otodik fejezetben az egészségfejlesztés elméletének, az egészségmagatartast
befolyasold tényezdknek, valamint az egészségfejlesztés gyakorlataban meghatarozo
szemléletmodoknak az elméleti kereteit mutattam be abbol a célbol, hogy hatékony
munkahelyi egészségfejlesztési tevékenységet tudjunk kialakitani. Bemutattam az
egyéni ¢és szervezeti megkozelitésiit munkahelyi egészségfejlesztés eldnyeit ¢és
hatranyait és ezt alapul véve az alakulati egészségtervek kialakitasdnak fobb lépéseit.
A komplex életmodvaltast megcélzd prevenciés modell program egy olyan, a
gyakorlatban is jol alkalmazhatdo tobblépcsés prevencidés program, mely a
népegészségiigyl jelentdségli megbetegedések magatartasi kockazati tényezdinek
hatékony kezelésére és megeldzésére is alkalmas. Az egészségfejlesztési tevékenység
elétt allo feladatokat attekintve, a ndvekvd igényeknek és szakmai elvarasoknak vald
megfelelés érdekében elkeriilhetetlennek latszik a honvédségi egészségfejlesztési
szakteriilet Gjratervezése €s szervezése a feladatok-struktura dimenzidiban, melynek

iranyvonalait a fejezet végén mutattam be.

® MEDCIS: Medical Communications and Informations Systems
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6. Osszefoglalas

A hideghaboru vége 6ta hatalmas valtozasok mentek végbe a gazdasagi, a szocialis, a
politikai €s az egészségligyi kornyezetben is. A vasfliggony korszaka utan a NATO
tagallamainak fegyveres er6i komoly kihivasok elé tekintettek: az egyik oldalon a
megnyirbalt védelmi kiaddsok, mig a masikrél az egyre és jelentésen ndévekvo
koltségek altal szorongatva. Utobbi a haditechnika és a munkaeré megdraguldsa, de
leginkdbb a sorozast felvaltd onkéntes haderdk térnyerése kovetkeztében alakult ki.
Az  aszimmetrikus  hadviselésben megvivott harcok megvaltoztattdk a
tomeghadseregekben alkalmazott eljarasi elveket, nem a mennyiségi, hanem a
mindségi elemek keriilnek elétérbe, azaz a jol és dragan kiképzett katona értékkeé
valt.

Elmondhat6, hogy a Magyar Honvédség ma Magyarorszag egyetlen olyan
munk3ltatdja, ahol kiemelten kezelik a preventiv medicina kérdéskorét, fokozott
figyelmet forditva a munkavallalok egészségi allapotdnak megdrzésére a prevencid
valamennyi szintjének (ti. primer-, szekunder-, tercier) 6sszehangolt miikodtetésével.
A honvédségen beliili preventiv medicina arra térekszik, hogy tagjai egészségét ne
csak megtartsa, helyredllitsa, hanem szervezetiiket edzetté, a terheléseket,
megprobaltatasokat elviselévé, a betegségekkel szemben ellendllova tegye. A
Magyar Honvédség egészségiigyi szolgalata képes ezen feladatok elvégzésére, de a
rendszerrel szemben tadmasztott egyre fokozodd kovetelmények indokolttd teszik a
jelenlegi rendszer Gjragondolésat a feladatok-struktira tekintetében a hatékonyabb és

mindségi kritériumoknak megfeleld munkavégzés érdekében.

A tudoméanyos értekezésemben arra kerestem a valaszokat, hogy az
egészségmagatartas egyes dimenzidi milyen szinten allnak az allomany korében, és
ezeket Osszehasonlitva a kiilonb6zd helydrségekben szolgalatot teljesitdk mutatoival,
milyen eltéréseket mutatnak. A kiilonbségek hatterét kutatva feltételeztem, hogy a
szolgélati, fegyvernemi 4agak a differencialt egészségiigyi-pszichikai és fizikai
alkalmassagi kovetelmények is befolyasoljak a kiilonb6z6 helydrségekben szolgalok
egészségi allapotit. Az eredmények birtokdban olyan egészségfejlesztési

iranyelveket hataroztam meg, melyek véleményem szerint segitik a teriileti
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kiilonbségek feloldasat és hozzajarulnak az egyes helydrségekben szolgald katonak

egészségi allapotanak javulasédhoz és ezzel harcképességiik megdrzéséhez.

A MH Egészségiigyi Doktrinaban megfogalmazott kiildetés és az 10 tipusu
kihivasoknak valé megfelelés érdekében az utdbbi években a katonai preventiv
medicina szemléletmodjanak és tevékenységi korének atgondolasa, Gjrafogalmazasa
¢s aktualizalasa valt sziikségessé. A szemléletmod Gjragondolasa és ujrafogalmazasa
eredményeképpen a klasszikus biomedikalis szemléletet fokozatosan felvaltotta a
biopszichoszocidlis szemléleten alapulé magatartasorvoslas — mint ahogyan azt a
szlirdvizsgalat tudomdnyelméleti hatterének ismertetésénél mar részletesen
kifejtettem — a gyakorlatban pedig a klasszikus rizikotényezdk azonositasan tul egyre

nagyobb szerepet kap az tin. nem hagyomanyos véddfaktorok felkutatasa is.

Kifejtettem, hogy az egyén egészségét a legnagyobb ardnyban az életmod, illetve
annak megnyilvanuldsa az egészségmagatartds hatdrozza meg. Ahhoz, hogy
eredményes egészségfejlesztési programokat alakitsunk ki és valdsitsunk meg,
feltétleniil ismerniink kell a legfontosabb rizikétényezdket, valamint azokat a

faktorokat, amelyek a védelemben jatszhatnak szerepet.

Bemutattam a hadseregben miik6do egészségiigyi szlirOvizsgalati tevékenység egyes
szakaszait, fejlodését és az ehhez kapcsolodo adatgylijtési rendszer kifejlesztését. A
jelenleg is zajlo, és még nem befejezett alkalmassagi és szlirdvizsgalati rendszer
racionalizdlasaval kapcsolatos témakort nem targyaltam a disszertacioban, tekintettel

arra, hogy az intézményi struktira atalakitasa sem fejezddott be 2013. év végéig.

A csokkend (anyagi, infrastrukturalis és human) eréforrasok kovetkeztében
sziikséges az egészségfejlesztési intervenciok irdnydnak sziikségletorientalt
meghatarozasa, melynek elsé 1épése az alakulati egyenlétlenségek korrekciojara
iranyuld  célzott  egészségfejlesztés. Ennek érdekében kutatdsomban az
egészségmagatartas alakulati egyenl6tlenségeit tartam fel, melynek alapjan az

egészségfejlesztési intervenciok alakulat specifikus irdnyait hataroztam meg.
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6.1. Osszegzett kovetkeztetések

Az éves kotelezd egészségiigyi sziirdvizsgalatok elvégzése tovabbra is indokolt,
tekintettel arra, hogy a személyi allomany egészségi allapotanak folyamatos és
pontos  monitorozasa® az = egészségiigyi haderévédelem  szempontjabol
nélkiilozhetetlen. A szlrdvizsgalati rendszer az egyetlen olyan adatbézis, amely
megbizhatd informacidkat tartalmaz a személyi allomany egészségi allapotaval,
gyogykezelésével kapcsolatban, valamint a MH-ban végzett prevenciés munka
tervezett, szakmai szempontbdl aldtdmasztott indikdcidjahoz nélkiilozhetetlen
adatokat tartalmaz. Bizonyitékokon alapuld (evidence based) egészségfejlesztési
tevékenység a morbiditasi és egészségmagatartdsi adatok pontos ismerete nélkiil
elképzelhetetlen.

Az id0szakos egészségligyi sziirdvizsgalati eredmények alakuldsét tekintve szdmos
olyan, az MH 4allomanyara specidlisan jellemzd kockézati faktor és ezek mintazata
keriilt azonositasra, melyek tamogatjak az egészség-meglérzési €s prevencios
programok minél hatékonyabb kialakitasat ¢és lefolytatasat. Mivel ahhoz, hogy
sikeres egészségfejlesztési programot alakithassunk ki, ismerniink kell a
megbetegedésekhez és az egészségkarositd magatartdsokhoz kothetd legfontosabb
rizikotényezOket, valamint azokat a protektiv faktorokat, amelyek a védelemben
jatszhatnak szerepet. Ezek a kockazati faktorok specialis mintazatban vannak jelen
szamos megbetegedés esetében, melyek nemcsak a megbetegedés velejardjaként
értékelhetdek, hanem az adott megbetegedés kialakuldsdban is szerepet jatszanak.
fgy igen szerteagazo és az élet szinte minden teriiletét 4tfogd kockazati faktor-listat
kapunk, mely megerdsiti a tobbszintii és tobb szalon egy iddben, parhuzamosan futo

egészség-meglrzési €s prevencids programok sziikségességét.

A nyolc, az egészségi allapotot negativan befolyasold egészségmagatartasi mutato
(dohanyzas, fizikai inaktivitas, elégtelen folyadékfogyasztas, nem kielégitd zoldség-

¢s gylimodlcsfogyasztds, kedvezOtlennek itélt egészségi 4allapot és a

% Modszertani Gtmutatd az egészségiigyi sziirbvizsgalati adatrogzitd program hasznalatdhoz
(tarsszerz6 Héja Gabor), Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont egészségiligyi fonokségi
kiadvanya (kiadas alatt, 2013.)
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pszichoszomatikus tiinetek gyakorisaga) halmozottan van jelen az MH LEK, az MH
BHK, az MH EK, az MH 12. ¢és az MH 1. alakulatokndl. A mutatok javitasa
érdekében a javalott prevencid, és egyes esetekben mar a célzott intervencids
beavatkozasok mieldbbi beinditasa ill. folytatasa indokolt.

A MH 5., és az MH 54. alakulatok eredményei az egészségmagatartasi mutatdok
egyik dimenzidjaban sem voltak az MH belsd, sajat standardja alatt, vagyis az
univerzalis prevencids tevékenység folytatdsa a jovOben is eredményes lehet az
allomany korében. Az egészségmagatartasi mutatok az MH belsd, sajat standardjatol
alig tértek el az MH 25/88., az MH 86., ¢s az MH PBRT alakulatoknal, ami szintén

az univerzalis prevencios beavatkozasok folytatdsa mellett szolnak.

Az ¢életkor egészségmagatartasra ill. egyes dimenzidira gyakorolt hatdsat az
egészségfejlesztési intervenciok tervezése soran fontos figyelembe venni, mivel a

kiilonb6z6 életkori csoportoknal a beavatkozasok hangsulya més és mas lehet.

Fentiekb6l is jol lathat6, hogy az alakulatok kiilonboz6é egészségmagatartasi
mutatokkal rendelkeznek, eltérd sajatossdgokat mutatnak. Ezen sajatossagok teszik
szlikségessé, hogy az alakulatok a sajat eredményeikre alapozott és kidolgozott
egészségfejlesztési programot valdsitsanak meg a jovoben. Az alakulatonkénti
prevencios politika meghatarozdsa a sajat, alakulatonkénti egészségtervek
megvalositasa® teszi lehetévé az eredményes és hatékony prevencios tevékenységet.
Le kell azonban szogezniink, hogy ez elszigetelt cselekvéssel nem valdsithaté meg,

szlikséges hozza az egészségtudatos humanpolitikai tdimogatd rendszer is.

Az egészségfejlesztés - a személyi allomany harcképességének megdrzésében
betdltott sulyat és jelentdségét tekintve- azonban nem tekinthetd az egészségiigyi
szolgalat ,beliigyének”, a haldzatosodas (network) iranyaban kell a rendszert

fejleszteni oly modon, hogy a fejloddés motorja, az egészségfejlesztés koordinatora,

#! Modszertani utmutaté a Magyar Honvédség személyi allomany egészségmegdrzéséhez (tarsszerzok
Hornyak Beatrix, Kenessey Fanni), Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont egészségiigyi
fonokségi kiadvanya (kiadas alatt, 2013.)
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szervezOje, szakmai feliigyeléje a visszadllitandd beosztdsban a MH

egészseégfejlesztési foszakorvos legyen.

A stratégiai és taktikai szint szétvalasztidsaval, a prevencids (fo)tiszti beosztasok
kialakitasaval, az MH Prevenciés Bizottsdg felallitasdval biztosithatd a
professzionalis vezetés ¢&és az interszektorialis, mindségi kovetelményeknek
megfeleld munkavégzés is. A tervezett strukturdlis atalakitds eredményeként egy
olyan egészségfejlesztési haldzat jon létre, amely hozzaadott értékeket képez,
kihaszndlva azt a szinergidt, amit valamennyi érdekelt fél sajat erdsségének,

motivaltsaganak ,,t6késitése” jelent.

A koncepcidban megfogalmazott struktira lehet6vé teszi a magasan képzett
munkaerd lehetd leghatékonyabb kihasznalasat, lehetdséget ad nagyobb foku
specializalédasra, eldsegiti a  bizonyitékokon alapuld  egészségfejlesztés
tudomanyelméletének és gyakorlatdnak fejlédését, a mindségi kritériumoknak valo

megfeleldség elérését is.
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6.2.

Az j tudomanyos eredmények bemutatasa

Elsdként foglaltam 0Ossze ¢€s adtam kritikai attekintést a Magyar
Honvédségben 1996-t61 kezd6dd, 1) szemléletli egészségfejlesztési
tevékenységrol, és a jelenlegi kihivasok tlikrében javaslatot tettem a

szaktertileti feladatok és struktira Gjratervezésére.

2004-tdl 6sszegyljtottem &és elemeztem a Magyar Honvédség alloméanyanak
éves egészségligyl szlirdvizsgalatok adatait, melyre alapozva szakmai
iranyitdsommal az informatikai szakemberek elkészitették az egészségiigyi
szirdvizsgalati adatbazis tovabbi epidemiologiai feldolgozasa érdekében
szlikséges adatrogzitd programot, megteremtve ezzel a primer prevencios

programok tervezésé¢hez elengedhetetlen tudomanyos adatbazist.

Osszegeztem a korabbi kutatisi eredményeket és ennek birtokaban, az
alloméany egészségmagatartdsi mutatdit alapul véve, kezdeményeztem az
egészségiigyl szlirbvizsgalati adatlap atdolgozéasat, kibdvitve olyan
nemzetkozileg is hasznalt skaldkkal, melyek alkalmasak lehetnek mas NATO

tagorszag katonainak adataival valo egybevetésre.

A 2011. és 2012. évi egészségligyi szlirdvizsgalati adatokbol meghataroztam
a Magyar Honvédség személyi adllomanyanak egészségmagatartasi dimenzioi
koziil a vélt egészség, a dohdnyzas, a taplalkozds, a fizikai aktivitds, a
testtomeg index, ¢€s a pszichoszomatikus betegségek eléforduldsanak
honvédség  alloméanyara  érvényes  standardjat, melyre alapozva
meghatdroztam az alakulatspecifikus egészségfejlesztési intervenciok fObb

irdnyait, segitve ezzel a katonak egészségi allapotanak javitasat.
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6.3. Az elméleti és gyakorlati felhasznalhatosag, ajanlas

A disszertacio kutatasi eredményei elméleti alapjaul szolgalnak a Magyar Honvédség

cres

egészségtervének az elkészitéséhez.

A kutatdsi eredmények alapul szolgalhatnak a honvédelmi tarcat is érintd
népegészségiigyi feladatok megvaldsitdsa érdekében, a hossza tava és

interszektoralis egyiittmiikodésre alapuld egészségpolitikai dontések elokészitésében.

A komplex egyéni ¢és szervezeti fokuszii egészségfejlesztési programok
megvalositasa, melyek a katonak hadrafoghatosagat is pozitivan befolyasoljak, - mint
lathattuk - messze tulmutatnak az egészségiligyi szolgdlat kompetencidjan.
Sziikségesnek latom ezért, és ajdnlom tanulméanyozéasra minden felsévezetd részére,

akik részt vesznek a tarca - humanpolitikat érintd - jogalkoto tevékenységeben.

Javaslom attekintésre minden szintii katonai vezetonek, az egészségiigyi, a kiképzési
¢és az ¢élelmezési szolgalatnal dolgozonak, egyszdval mindenkinek, akik mindennapi
munkdajukbol adodo dontéseikkel hozzdjarulhatnak a katondk egészségi allapotanak

javitasadhoz.

A disszertacidt ajanlom minden olyan hallgatonak is, akik a katona-egészségiligy

teriiletén beliil az egészségtudomanyok teriiletén végeznek tanulmanyokat.

6.4. Tovabbi kutatasi iranyok meghatarozasa

Els6ként azokat a hazai szinten is egyediilallo, egyéni megbetegedési esélyt
eldrejelzd, kockazatbecsld programal és a mentalis alloképességgel megkezdett,
validalasi szakasz el6tt allo kutatasokat latom sziikségesnek folytatni és befejezni,

melyek eredményei a civil szféra szdmara is példaértékiiek lehetnek.
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Az egészségiigyi informatikai haldzat és monitoring fejlesztése terén olyan egységes
rendszer kialakitasara lenne sziikség, mely egységesen magéaban foglalva a
szlirdvizsgalati, a betegforgalmi, és az EPIHUN jelentések rendszerét is, képes
kompatibilisen egylittmiikodni a jelenleg miikddd rendszerrel és valds ideji
adatokkal, prognodzissal kiszolgdlni a katonai felsévezetést a hadmiiveleti tervek

elokészitésében.

Fontosnak latom a huméneréforras gazdalkodas érdekében, tovabba az egészségiigyi
ellatasfejlesztés érdekében is olyan koltséghatékonysagi elemzések elvégzését, mely
a prevencios beavatkozasok indikatoraként segitséget nyujthatna a prioritasi

sorrendek felallitasaban.

Tovabbi, tervbe vett kutatasként fontosnak tartom az elhunyt hivatdsos ¢&s
szerzOdéses katondk (és a rendszerbdl kordbban kivalt katondk) halandosagi
adatainak elemzését, olyan longitudinalis, kovetéses rendszer kialakitasat, mely segiti

a halalozas okspecifikus trendjének elemzését.

A korszerlisodd Magyar Honvédség a folyamatos valtozasok éveit éli. Ez a valtozas
folyamatos szervezeti atalakitdsokat von maga utdn, amely mar Onmagaban is
komoly alkalmazkodo képességet kivan a szervezet minden egyes tagjaitol. Emellett
a haderd 1j kihivéasa az expedicids jellegli tevékenységek erdsodése, azaz a NATO
nemzetkozi feladataiban, felajanlasaiban vald részvétel egyarant megkoveteli az
egészségi, fizikai és pszichés allapotvéltozas monitorozasat. Ennek az alapelvnek a
fobb megvalositandd irdnyai kozott szerepel, hogy az allomany egészségének a
megtartasa elsdsorban szervezeti érdek. A sikeres megvalositas érdekében minden

egyiittmiikddének Siegfried Malich sorait ajanlva zarom értekezésemet:

., Hosszu tavon csak az a alkalmazott képes jo teljesitményre, aki jol is érzi magat.”
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Koszonetnyilvanitas

Koszonettel tartozom mindenekel6tt tudomanyos témavezetOmnek, Dr. Szilagyi
Zsuzsanna PhD orvos-pszichologusnak, aki eléljaromként kozel 15 éven at a magas
szinti kovetelmény tamasztasaval biztositotta, hogy a szakmai fejlédésem nem
csupan elméleti, hanem jelentds gyakorlati alapokra is helyezhettem.

Haléaval tartozom kutatotarsaimnak, a statisztikai gondolkodasmodd kozvetitésében:
Hornyadk Beatrix egészségpszichologusnak, aki egyben kivald népegészségiigyi
szakemberként segitett a tudomanyos evidencidk megalkotasdban ¢s Héja Gabor
programoz6 matematikusnak, aki a monitorozo rendszer gyakorlati 1étrehozéasaval,
fejlesztésével és az adatbazisok karbantartasaval segitette munkamat.

Koszonet illeti a Magyar Honvédség egészségiigyi szolgalatfénokeit, Dr. Svéd
Laszl6 PhD egyetemi docenst és Dr. Németh Andrast, akik az egészségiigyi szolgalat
¢lén mindvégig kiemelten kezelték, és tAmogattik az egészségfejlesztési tevékenység
gyakorlati megvalosulasat.

Koszonet és elismerés illeti a csapat-egészségligyi szolgalatban dolgozé valamennyi
kollégat, akik az évek folyaman nyujtott igényes adatszolgaltatdé munkdjukkal részt
vettek az adatbazisok kialakitdsdban és szervezik, irdnyitjdk az egészségfejlesztési
programok megvaldsulasat az alakulatuknal.

Végiil, de nem utols6 sorban, kdszonettel tartozom a Hadtudoményi Doktori Iskola
munkatarsainak tiirelmiikért, és Prof. Dr. Padanyi Jozsef egyetemi tanarnak, aki
mentorként segitett tudomanyos palyam forduldpontjainal.
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Roviditések jegyzéke

BMI: Body Mass Index (Testtomeg Index)

COMEDS: Committee of the Chiefs of Military Medical Services in NATO (A
NATO Katona-egészségiigyi Szolgalatfonokok Bizottsaga)

HEK: Honvéd Egészségiigyi Kozpont

HM: Honvédelmi Minisztérium

HVKF: Honvéd Vezérkar Fonok

MH: Magyar Honvédség

HM: Honvédelmi Minisztérium
MH 1.: Magyar Honvédség 1. Honvéd Tlizszerész és Hadihajos Ezred (Budapest)

MH 5.: Magyar Honvédség 5. Bocskai Istvan Lovész Dandar (Debrecen,
Hodmezdévasarhely)

MH 12.: Magyar Honvédség 12. ,,Arrabona” Légvédelmi Rakéta Ezred (Gyor)
MH 25/88.: Magyar Honvédség 25/88. Konnyl Vegyes Zaszldalj (Szolnok)
MH 37.: Magyar Honvédség 37. Rakoczi Ferenc Miiszaki Ezred (Szentes)

MH 43.: Magyar Honvédség 43. Nagysandor Jozsef Hirado és Vezetéstamogato
Ezred (Székesfehérvar)

MH 54.: Magyar Honvédség 54. ,,Veszprém” Radar Ezred (Veszprém)
MH 59.: Magyar Honvédség 59. Szentgyorgyi Dezs6 Repiildbazis (Kecskemét)

MH 64.: Magyar Honvédség 64. Boconadi Szabo Jozsef Logisztikai Ezred
(Kaposvar)

MH 86.: Magyar Honvédség 86. ,,Szolnok™ Helikopter Bazis (Szolnok)

MH 93.: Magyar Honvédség 93. Pet6fi Sdndor Vegyvédelmi Zaszloalj
(Székesfehérvar)

MH AA: Magyar Honvédség Altiszti Akadémia (Szentendre)

MH BHD: Magyar Honvédség vitéz Szurmay Sandor Budapest Helydrség Dandar
(Budapest)

MH BHK: Magyar Honvédség Bakony Harckiképzé Kozpont (Varpalota)
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MH EK: Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont

MH LEK: Magyar Honvédség Logisztikai Ellaté Kozpont (Budapest)

MH PBRT: Magyar Honvédség ,,Papa” Bazisrepiil6tér (Papa)

MH VEK: Magyar Honvédség Veszélyesanyag Ellato Kozpont (Pusztavacs)

A kutatasban szereplo ,,HM hattér” csoportot az alabbi szervezetek alkotjak:
1.
2.
3.

4.

Honvédelmi Minisztérium Belsé Ellendrzési Hivatal (Budapest)
Honvédelmi Minisztérium Fegyverzeti és Hadbiztosi Hivatal (Budapest)
Honvédelmi Minisztérium Hatosagi Hivatal (Budapest)

Honvédelmi Minisztérium Katonai Ugyészség (Budapest)

. Honvédelmi Minisztérium Koézgazdasagi és Pénziigyi Hivatal (Budapest)

Honvédelmi Minisztérium Nemzetkozi Egylittmikodési és Fegyverzet-
ellendrzési Hivatal (Budapest)

Honvédelmi Minisztérium Protokoll és Rendezvényszervezo Igazgatosag
(Budapest)

Honvédelmi Minisztérium Tébori Lelkészi Szolgalat (Budapest)

Honvédelmi Minisztérium Téarsadalmi Kapcsolatok és Hadisirgondozé
Hivatal (Budapest)

10. Honvédelmi Minisztérium Védelmi Hivatal (Budapest)

11. Katonai Nemzetbiztonsagi Szolgalat (Budapest)

12. Nemzeti Kozszolgélati Egyetem (Budapest)

A kutatasban szereplo ,,MH egyéb” csoportot az alabbi szervezetek alkotjak:
1.

2.

3.

Magyar Honvédség Béketamogatd Kiképzé Kozpont (Szolnok)

Magyar Honvédség Civil-Katonai Egytittmiikddési és Lélektani K6zpont
(Budapest)

Magyar Honvédség Geoinformacids Szolgélat (Budapest)
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8.

0.

Magyar Honvédség Gorgei Artar Vegyvédelmi Informacios Kézpont
(Budapest)

. Magyar Honvédség Katonai Igazgatasi és Adatfeldolgozd Kozpont

(Budapest)
Magyar Honvédség Katonai Kozlekedési Kozpont (Budapest)

Magyar Honvédség Kelet-Magyarorszagi Hadkiegészitd Parancsnoksag
(Szolnok)

Magyar Honvédség Légijarmii Javito Uzem (G6do6116)

Magyar Honvédség Miiveleti és Doktrinalis Kozpont (Budapest)

10. Magyar Honvédség Nyugat-Magyarorszagi Hadkiegészitd Parancsnoksag

(Veszprém)
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Mellékletek

1. szamu melléklet: 1987. évben bevezetett Személyi sziirévizsgalati adatlap (8 lap)
¢és 0sszesitok (I.-V. tablaztok)

2. szamu melléklet: 2008. évi MH Egészségiigyi sziirdvizsgalati adatlap (pilot study)
(12 lap)

3. szamu melléklet: 2009. évben bevezetett Egészségligyi szlirdvizsgalati adatlap (12
lap)
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Kitoltés utdan orvosi titoktartdsra kotelezett!

SZEMELYI SZUROVIZSGALATI ADATLAP

Az 1.-20 pont alatti kérdéseket a vizsgalt vdlaszolja meg a 3.oldalon

taldlhatd kitoltési dtmutatsé szerint!

1. [Né v Rend.f Beo
7, | =, Kor-1 _20|21-30]31-40]41-45 |46-50] 51-
= szam i cso- ]
3 AnyJa port
~ | neve
A Szolg. hely
©|(MN sz3m)
Legmagasabb Kozépfokd képesités - katonai fdiskola - Akadémia -
3. iskolai - Egyetem (fdiskola)
végzettség
‘. Gyermeke Nincs - Van  hdztartdsdban 61 ... .. fo
kilon el ..... fé
7 Szolgdlati beosztdss- Foleg szellemi (irodai) - Foleg fizikai (terep) -
bol adggo tevekenysé- - Vegyes (szellemi + fizikai)
8 Napi munkaideje 8 d6randl kevesebb - B éra - B-12 dra kozott -
dtlagosan - 12 érét meghaladja
Nem - Igen napi io cigarettdndl kevesebbet -
9 Dohdnyzik? napi lo-2o cigaretta kdzott -
napi 2o cigarettdndl tobbet
Nem - Esetenként - Rendszeresen
Szeszes italt SHE ool tiveg/nap
s fogyaszt? o] R dl/nap
tomeny . ....... dl/nap
Nem - Igen 1 - 3 csészével -
11. [Kavét fogyaszt?

- 3 csészénél tobbet
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Kizlekedés (dltalaban): gyalogosan -
gk.-val -
_ koziileti jarmivel
Sportol? Nem - Igen naponta -
. |Fizikai aktivitds? Reterite tobbszir-
hetente - esetenként
Mis, fizikai elfoglaltsdg? Nincs - Van
turisztika -
kertészkedés -

BB insacinsnon smsimsapmommmts wmos
Foétkezések iddpontja reggeli -
ebéd -
Taplalkozdsi A
o .
s2Zplsek Fozési szokdsok
zsir - olaj - vegyes

magasvernyomas
Vérszerinti cukorbetegség
csaladjaban érelmeszesedés

eldfordul tak-e
a kovetkezd

sziv-koszoruér betegseg
elhizds

5 ?
betegsegek rosszindulati daganat

DELEOSEG . vvcviiiiiia e
Kora'bbi kéi‘ha'zj- ----------------------------------------------------
kezelések LG - oo e e e e e
(mikor,miért)? | .

BaleSet ...t
Egészségesnek Igen - Nem (midta, miért)

i MRS | S e v v vt SRR g S e e
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Részesiil-e
Ti, 2 A =R ——————————————
rendszeres
gyogykezeleésben?
Syedea Nem - Tgen (milyent) ... ... ............. .. ... ...
18. BREVEEERE 0 | Pt R B SR semen s e s momns o s 5 2
CENOSZELESEN? | frr e e
Van-e Nincs - Van
19 P — nehezen alszik el -
til koran ébred -
COVED ot o5 5050 55 S0 s e s e st e e £
| Hogyan szokott
20, Frissen & Faradtan

"reggel ébredni?

Kitoltési dtmutatd:

1. A személyi adatokat nyomtatott nagybetiikkel -

2. A korcsoport rovatokat a megfeleld korcsoport alatt 1évo

kockéba tett

W
~

jellel -

3. Az eldre megadott vdlaszokat aldhdzdssal -

4. A kipontozott helyeken a vélaszt tomoren,

nyomtatott nagybetilkkel kérjik kitdlteni.
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A 21.-34. poent rovatait a Vizsgdlatot végz6 orvos tolti ki !

21

EQ Flv 7

Nincs - Van Mindsités .. ...... ... .....

Testmagassag ........ cm

Szomatometria Testsily ... ky

Tobblet ... .. kg

ORVOSI VIZSGALATOK

2.3,

Testhomerseklet .......... C fok
. Vérnyomds ~  .......... Hgmm

Pulzis s s /perc

Belgydgydszat

.........................................

........................................

...........................................

........

24,

Sebészet
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ABVIHRGERT 5 o commaais 5 65w & 895 ¥
BOEVERBIE o s sommanois s boe o as i o ot 55 Snionsls b B T S
MOZHITOHOE: e s o o oo v ey e U0 W SRR LSO o6 SR
ERaBa s st o 0 S Suiies L, WAL SR R
25.| Ideggydgyédszat
REMBEED: PO a s msmasemn vr, vaimeyn seaum 55 owmme Sewes Ghwsmsy
Vegedtaliy FURBERR. oo v e sk s e e o s s smmin
Psyches SLIaRaE . oo we w55 wvs s smoms o8 e s mhme s SEmms
BEBELEOY0S ok & & noimiins & oot b 5 beetets & 5§ B
1iallds (sidgott beszéd)............coiiiiniia.n.
Szdinv3lkehdrtya, garat képletek . .. ......
Szanacio foka : I. II. ITI.
27 Fogdszat _T
Jo. | 8] 71615 4]3|2]|1 112 } 415161 7,8 B.q
hidny: iJ_fadix; R caries: c
tdmés: t korona: O hid: 020
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- fizikal aktivitds hidnya
- helytelen tdpldlkozds

- altatdk,nyugtatdk szedése
3-ndl tdbb kave

Lataselesser . ...t
28 CosEaE Kotohartya . ..... .. T e G
Jarulékos szervek ... ...
Szemuveg Nem visel -  Visel
kizelre - tavolra
FIMVESEZ0 su cuinan odsi 5 s U0 i oy meepesamrn o simmsms e
29 Nemiszervek
i (=51 S N
Festenyzett - Festék szegeény
30 | Bar Kdros eltérés Nincs e (S e
31 .| Négydgyaszat
(szakrendelési
lelet)
32 .| Kotelezd vedo-
oltdsok
a/ Oohdnyzds (2o0.cig./nap folott)
b/ Hypertonia (150/90 hgmm folott)
c/ Teststly tobblett (loX% f&lott)
d/ Cukor betegség (manifeszt)
e/ Pozitiv csalddi anamnézis
s Kockdzati f/ Zsiranyagcsere zavar
tényezok g/ Eletmsd
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38 . LABORATOGRIUMI VIZSGALATOK

1.E1s6 fokd (csapatorvosi) sziirdvizsgdlat sordn:

Vizelet: Széklet:

i FR——— |1 (- VB, csnvsnssvessnnnasns
Cukor....... Biru......... Serologia: 3 évenként)
Ascorb...... ubg.......... VDRL: . ... . ...
Aceton...... Vér.......... Sillyedés............mm/Gra
Nitrit...... Vércukor............ mmol/1
Uledék. .. ... ............... (Dextrostix)

VErkeép

VS s ansszs TFL, VEagy HEkscommmees Y/ FUSwmasssmsss G/1

II.Mésodfokiu (rendeldintézeti szakorvosi) sziirgvizsgdlat so-
rdan a T-el jeldlt vizeodlatokat ki kell egésziteni:

VErkep:

Ho........ mmol/1 MCV........ f1 MCHC......... mmol/1

I somrsmmmnumess v 5 5 B % 5 5] 2 - —— L L A ——
o S o LY« & o o smmsumea & EGYEB.co v v o o w o ¢
{émial vizsgalatok:

Vércukor............. mmol/1 Kreatinin............ Umol/1
Koleszterin.......... mmol/1 B e o s ssnnnsanassing Umol/1
HDL Koleszt.......... mmol/1*  Sehdgysav............ Umol/1*
G 2T A PR HROLIT®  SBOT:vcizvmssvussninvss u/1
HOL Koleszt......... L0 G - - - AT u/1
Teiglicerid.cows wen mmol/1 GammaGT................ u/l
Osszfehérje............ g/1* Alk.foszf.............. u/1®
Albumin................ g/1* Ac.foszf_ ... .. ... ..., u/1*
Egyéb. ... .. ... ... ...

Megjegyzeés: A x-gal jelolt vizsgdlatokat csak az MN fobel-
gyogydsz dltal meghatdrozott esetekben kell

elvégezni
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=~ B =
A SZUROVIZSGALAT 0SSZEGEZESE

e
Kimutathato Kimutathats BESE & bt 5 55 seass smes
KORISME betegsége BEEEEEEEE = | s 65 i coven B e siii G s
nincs 2 (o e T g
s Fajtdi: a. b. c. d. e. f. g.
Kockazati Bedig
Veszelyeztetettseég: Nincs - Van
tenyezok
Szolgdlat Szolgdlat Szolgdlat Felmentve .....
Minosites keépes képes keptelen Loy spees g s
korldtozdssal | ... ... ... ..
Ell4tdst nem igeényel Elldatast igényel
" Gondozdst dltaldnost - szakgondozdst
Szakorvosit: szakrendeloben - kdarhdzban
Teendok
Megelozo gydgyudulés javasolt
Szanatdriumi kezelés javasolt
Eii. FOvV tortént - Ei.FUV. javasolt
Kelte e coces i do orcn sy Srne G o

.........................................

szirest végzd orvos

PH.
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IL. tablazat

Korcsoport szerinti megoszlds KORCSOPORTOK
Szlro- .
vizsgalati dontés 206v | 21-30 | 31-40 | 41-45 | 46-50 | S0¢v | UssA
és az ellatas szintje alatti éves éves éves éves feletti
. nincs
Kimutathato
betegsége
van
dohanyzas R
hypertonia
E testsulyfelesleg
[H] _—
9 E cukorbetegscg
% :'g, pozitiv csaladi anamnézis
€| =
= zsiranyagcsere-zavar
§ dletmod '
2 : -
< | . | nincs
R -
!5 I tényezo
g 1-3 tényezo i
& 4 vagy t6bb tényezo
szolgalatképes
2
2
§ szolgélatképes korlatozassal
szolgdlatképtelen
Ellatast nem igényel
Megelozo | - 1ok
ogyldiilés  [H2vasal
gzzi{iglzsé €S I1. foka
g dontés
1. foki
Altalanos javaslat
v = gondozds : oo
= 2 sziikséges ”-. fo}(u
5 é} dontés
© | ' [ Szakgondozas | II. foka
s sziikséges dontés -
@
Szakorvosi jarobeteg
ellatas
sziikséges (kérhazi)
fekvo ]
Szanatoriumi | I1. fokd
beutalas dontés
sziikséges
1. foku
Eii. FUV tortént vagy javaslatra
folyamatban van 11. foka
dontésre
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I11. tablazat

A
gondozasba

Korcsoport
szerinti
megoszlas

vétel oka és az ellatas
szintje szerinti megoszlds

KORCSOPORTOK
20 év 20-30 31-40 41-45 46-50 50 év
alatti éves éves éves éves feletti

Ossz.

1.

Sziv- Altalanos
érrendszer, gondozas
Hypertonia
Szakgondozas |
2. o
Léguti Altalanos
Lé : gondozis
gz0szervi .
Szakgondozis
3. -
A : Altalanos
Mozgésszervi ;
gondozas
: —
1 |
Szakgondozas |
‘(gyomor. Altaldnos ‘
bélrendszer gondozas } _
Szakgondozés
5. T | _
Sebészet Altalanos |
gondozds |
Szakgondozis
i Altalanos MRS
gt gondozas I
Szakgondozas
Sﬁtﬁnm Altaldnos
Bﬁrgyégyészat_’ gOndozas
Nogyogyaszat.,
Szemészet Seabpondosts
Minddsszesen . l )
gondozas |
—— o
Szakgondozas
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IV. tablazat

Korcsoportok KORCSOPORTOK |
' 20y [20-30 [31-40 [41-45 [46-50 [50&v | g0
Betegségesoportok alatti | éves éves éves éves | feletti

Koros eltéres nélkiil

Sziv-keringési szervek
betegségei

Gyomor-bélrendszeri
betegségek

Belso elvalasztasi mirigy
rendszer betegségei

Belgydgyészati
betegségek

Léguti, légzdszervi
betegségek

Exhaustio

Neurosisok

Psychopathiak

Ideggyogyogyaszati
betegségek

Organikus idegrendszeri
betegségek

Sebészeti
betegségek

Traumas

/mozgasszervi
nélkiil/

Egyéb

Iziileti.

Traumas

mozgasszervi
betegségek

Egyéb

Fogaszati

Konzervalo

elvaltozasok
ellatési

Sebészi

sziikséglet szerint

Potlas

Fiil-orr-gégészeti
betegségek

Zajartalom
/audiometrids
vizsg. Utan/

Egyéb

Szemészeti
betegségek

Lataszavar

Egyvéb

Bérbetegségek

Nemi betegségek

Urologiai betegségek

Nogyogydszati betegségek

Egyéb betegségek |
Erénléti | Nem kielégito fizikai ]
allapot | allapot

vizsg. Tultaplaltsag, elhizas

alapjan i
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V. Tablazat

Koresoportok

Faktorok

20 év
alatt

20-30 év

31-40 év

41-45 év

S g 50 év w
46-50 ¢év felett Ossz.

Atlagos napi

munkaido

8 6ranal kevesebb

8 ora

8-12 oOra kozott

12 éranal t5bb

Szeszesital

fogyasztas

Nem

Esetenként

Rendszeresen

Napi
kavéfogyasztas

Nem

1-3

3 csészénél tobb

Kozlekedés

Gyalogosan

Gépkocsival

Tomegkozlekedés
sel

Sport

Nem

Naponta

Hetente tibbszor

Hetente
esetenként

Mas

fizikai

elfoglalt-

sag

Nincs

Van

Foétkezés

ideje

Reggeli

Ebéd

Vacsora

Fozési

szokasok

Zsir

Olaj

Vegyes
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MH EGESZSEGUGYI SZUROVIZSGALATI ADATLAP

Tisztelt Holgyem/Uram!

Tdjékoztatom, hogy a 2008-as évidl uj egészségiigvi sziirdvizsgdlati adatlap
keriil bevezetésre.

A korszerusitett, dtdolgozott adatlap jelenleg az eldtesztelés fdzisdban van,
melynek sordn annak megbizhatosdgdt, szamitogépes adatbdzisban torténd
feldolgozhatosdgdt és annak eldrejelzd hatdsdt mérjiik fel.

Az adatlap dltal nyert informdciok segitséget nyiijtanak egy 1]
kockazatbecslési eljdrds kidolgozdsdhoz, melynek célja, hogy az egészségiigyi
dllapotukban bekiovetkezett legkisebb vdltozdsok is a lehetd legkordbban
felismerésre keriilhessenek, illetve azok legkordbbi kezelésbe vétele
megkezdodhessen.

A szirovizsgdlati adatlapon szerepld informdciok, vizsgdlati eredmények az
orvosi titoktartds részét képezik, ennek megfelelden kezelésiik szigorian
bizalmas.

-

Ertékes kozremiikodését megkoszonve:

MH egészségiigyi fondk
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Egészségligyi Szlirévizsgalati Adatlap
Az 1-45 pont alatti keérdéseket a vizsgalt személy valaszolja meg !

1. |Név Rend. f. Beo.
2 ftavszam | [ [ [ [ | [ | ] ] | ko -20(21-30/31-40 [41-45|46-50 [51-
3. |Anyja neve csoport
4. |sziiletési hely: Szilletési idé: .......... 6V ... hoé ... nap
5. Lakhely:
6. |Szolg. hely (MH szam, alakulat, telefon):
7-8.|Szolgalati évek szama: Munkakéri csoport: T1-T2-T3-T4
1. 8 oranal kevesebb
; 6 2. 8dra
9. [Napi munkaideje atlagosan 3 8-12 6ra kzéit
4. 12 érat meghaladja
1. Hazas vagy élettarssal él - évtdl: ........
2. Egyedilallo
10. |Jelenlegi csaladi allapota A. szingli - evidl: ...
B. elvalt - évitdl: ...
C. oOzvegy - evidl: ........
1. 8 altalanos
. Do . 2. Kozépfokl (szakiskola, szakktzépiskola. stb.)
1. |Legmagasabb iskolai vegzetisege | 5 azeptokanal tobb (OKJ, technikus stb.)
4. Felséfoku (féiskolai, egyetemi)
1. Nincs
2. Van
T SermEnek A. Haztartasaban él ... 16
B. Kilénél ..f6
1. Soha nem dohanyzott
13. |Dohanyzik? 2. Leszokott - hany évet dohanyzott? .....
3. lgen -hany éve? ......
2 2 i el g 1 1. lgen
2 ?
14. |Erez-e dohanyzasi flggbséget? 5 Nem
Jelentkezett-e az alabbi panaszok
. . 1. lIgen
15. |valamelyike: reggeli kbhdgés, o N
kopetirités, fulladas? )
1. Nem
2. lgen
) . 2/A kavé...........csésze/nap
2
16. |Koffein tartaimu italt fogyaszt? 2/B energia ital........... diinap
2/C fekete tea............. difnap
IR {0} RRRSNESRRESR— di/ nap
1. Nem
17. |Szeszes italt fogyaszt? 2. Alkalomszerlen
3. Rendszeresen
SO s s e lveg/nap
18 Atlagosan milyen mennyiségi BOE s s s dl/nap
" |szeszes italt fogyaszt? égetett szesz.............. d/nap
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19

Fagerstrom-féle nikotinfliggbségi teszt

(Csak azoknal, akﬁk dohan yoznak)

1 Atlagosan hény cugareitat srivel naponta7

A. Tobb mint 20 szalat B. 10‘20 szal kozozt C. 10 szalnal kevesebbet
2 MJEye“"erossegu clgafettétsz,lv’? e e LG e

A. Eros B. Kozepesen erés C. Gyenge

e

3. Leszw;a a_mgaretta fushét’?

A. Majdnem mindig B. Olykor
4 Mikor dohényzik t8bbet?

A Reggel B. Delutan/estelaz egesz nap folyaman

5 Ebredés u1an menny| |d6n belul szfv;a el az elso c:tgaa'ettat’?

A. Fél oran belul B. Fel oranal kesobb

5. Meiyrk c;garettaro"I mond le a legnehezebben’7

A. Areggeli elsérél B. A tobbirdl

7. Nehezen éllja meg, hogy ne dohényozzon alyan helyen ahol ttlos’? {Szmhézban voﬁaton
étteremben, repiilén) : o i

A. lgen B. Nem

8. Amennyiben elhatérozta, hogy leszokik a dohényzAsral, hisz abban, hogy sikerdiini fog?

A. Nagyon B. Eléggé C Egy kicsit D. Nem igazan
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20

Michigan Alkohol Sz(ré Teszt

' Normalisnak tartja a viszonyat az alkoholhoz?

P

. Igen . Nem
Ebredt mar fel (gy reggel valaha egy elézé esti
2 italozas utan, hogy az el6z6 éjszaka egyes
részeire nem emlékszik? . Igen . Nem
= 'Nﬁ\,fe!esege vagy a sziilei aggalyoskodtal *vqu
panaszkodtak mar az On italozasa miatt? . Igen . Nem
i Abba tudja hagyni az ivast egy vagy ket pohar
eifogyasztasa utan? . Igen . Nem
ar valaha rosszul magat az ivas m:atﬁ
e . Igen . Nem
6 A sziilei vagy a baratai szerint On egy atlagos
alkoholfogyaszto? . Igen . Nem
: 7ki ‘Mindig akkor tudja abbahagym az ;vast armkor
 dkaga? : i ‘ . Igen . Nem
Vett mar részt névtelen alkoholistak talalkozo;an’) . lgen . Nem
égi - Okozott mar Onnek problémat az alkohol On és
felesége/élettarsa kozott? : . Igen . Nem
10 Szokott-e verekedni ital hatdsa alatt?
._lgen . Nem
g Keérte-e mar felesége vagy 1 mas csaladtagja
L segitséget valaki mastol az On italozasa miatt? . lgen . Nem
12 Vesztette-e mar el baratjat, baratnéjét az italozas
miatt? A. Igen . Nem
13 Volt-e mar munkahelyi problémaja az ital miatt? A Igen . Nem
14 . Vesztette-e mar el munkahelyét az ital miatt? A. lgen _ Nem
g 5' Hanyagulta—e el mar kotelesseget, csaladjat vagy
 munkajat tébb mint 2 napig az ital miatt? A. Igen . Nem
16 jvott-e mar alkoholt délelétt? A. lgen . Nem
. 17 Mondtak-e mar Onnek, hogy ma;p:oblemar vagy
' cirrhosisa van?. . lgen . Nem
Tvas utan voli-e mar delirium tremense hallott-e
18 mar hangokat, vagy latott-e mar olyan dolgokat
amelyek nem is voltak ott? . Igen . Nem
L e L
_ Kert-e mar barkitdl segitséget az ivas miaft? . lgen . Nem
20
Volt-e mar kérhazban az ivas miatt? . lgen . Nem
51 Voli—e mar pszmhnatna; beteg ugy, hogy az alkohol
A problema egy része voit? . lgen . Nem
Fordult-e mér orvoshoz, szocidlis munkashoz,
22 vagy paphoz olyan lelki probléméaval, amelynek
egy részeben az alkohol ]atszott szerepet7 . Igen . Nem
_ 23 ji Voli~e mar akar csak nehany orara is ietanéztatva
© ias magatartasért? i - A lgen . Nem
24 \olt-e mar biintetve ittas vezetésért? A. lgen . Nem
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21.

Kozlekedés altalaban?

Gyalogosan
Kerékparral
Gépkocsival
Témegkozlekedéssel

22.

Mennyi idd alatt ér be szolgalati helyére?

i e

Kevesebb, mint 1 éra
1-2 6ra kozott
Tobb, mint 2 6ra

283.

Legalabb egy héten kétszer, rendszeresen végez olyan
fizikai tevékenységet, melyben megizzad, szaporabb lesz
a szivverése, vagy elfogy a levegbje?

N —

lgen
Nem

24.

N =

Sportol?

A.
B.

C.

D.

Nem

Igen
naponta minimum 30 perc
hetente 2-3 -szor, minimum
30 perc
havonta 4 -szer, minimum
30 perc
fentieknél ritkdbban

25,

Edzés soran szokta-e a pulzusat mérni?

Igen
Nem

26.

Amikor a megszokott médon sportol, mozog,
mennyire farad el? (erékifejtés szintje)

Egyéltalan nem

. Alig

Gyengén
Kbzepesen

Erdsen

Nagyon erésen
Szinte maximélisan

27.

Milyen tipusu mozgast részesit elényben?

=
c

QN K@M O R WD N =
w

testépités
ciklikus sportok (kerékparozas,

, Uszas stb.)

joga, tai-chi
k{izdésport
labdajaték
extrém sportok

28.

Taplalkozasi szokasok

1. Féétkezések idépontja: Reggelii....... ora

2. Melyik féétkezéskor fogyasztja el a legtdbb kaloriat?

A reggeli B ebed C vacsora
alkalom/nap
I/nap
viz, dsvanyviz
szénszavas 0ditd
egyéb

A.
C.
E

5. Folyadék tipusa: tea

gyumdlcslé

29.

B GO o=

Fogyaszt-e naponta?

5:
(tészt;

zGldséget

gyimdlcsét

gabonafélet

tejterméket

magas szénhidrattartalmu ételt

a, csokoladé, sitemény)
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Taplalkozasa soran mit részesit i SRR e NIES il
30.| 2P A . Feher kenyér B. Barnakenyér
elényben? o S
A . Fehér liszt B. Teljes kidrlési liszt
1. Nagyon rossz
Hogyan itéli meg egészségi 2. Roos
31, |odyan liel meg egeszseg 3. Kielégits
allapotat altalaban? .
4. Jo
5. Kivald
1. Nagyon rossz
Hogyan itéli meg egészségi 2, Roos
e allapotat kortarsaihoz képest? i' Téeleglto
5. Kivalo
1. Nagyon rossz
Hogyan itéli meg egészségi 2. Rossz
3. allapotat munkatarsaihoz képest? 2 Téeleglto
5. Kivalo
34 Hogyan itéli meg jelenlegi 1. Fokozott igénybevétel, ezért stresszes
" |élethelyzetét? 2. Nem megterheld, kiegyensulyozott
Krénikus betegség (BNO kod, név):........cooeevveeennn..
Korabbi kOrhazi kezelesek, |
35. |mdtétek (mikor, miért)? M s T S
Balosoliuomamsnsmammmnimma oo e e R 46
RészesUl-e rendszeres L
36. gybaykezelésben/gondozasban? 2. Igen: a betegség BNO kédja, neve:
1 Nem
Jelenleg szed-e gyogyszert 2. lgen
a7,
rendszeresen?
1. Fogamzasgatlot szed?
A. Nem
B. lIgen
38. | Nokre vonatkozé kérdések MIOTAT?
2. Menstruacios ciklusa:
A. Rendszeres
B. Rendszertelen
1. Nincs
2. Van - Hany éve: ...
, Milyen jellegl a probléma?
= 2
39. |Van-e alvaszavara? A. nehezen alszik el
B. tul koran ébred
C. tdbb részletben alszik
40. |Hogyan szokott reggel ébredni7 o hsaen
0.|Fogy 99 ' 2. Faradtan
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41.

Berlm kerdow OSAS valoszmusegere

Szokott horknim ahét minlmumSnapJén'? A igen B nem

2. Nagyon hangosan horkol (athallatsmk az ajtén, falon'?) A igen B nem
.TB *=§’;£§nondtak~mar ifalaha Onnek'“hngy alvés kozbe;; kzhagy"a Eegzése

A Soha B. Alkalomszer{ien C  Gyakran

4. A nyak kérfogata nagyobb -, mint - férfi - 43 cm, ill. - n§ - 40 cm’? A igen B nem

- ' nleg kezelik-e magasﬂvémyomas e igen B nem

6._ellogiaiva vagy em tevékenptedir Aloen B em

i '.;‘:‘:%aiogigilﬂai :g:fﬁﬁiﬁ?f;ﬁazwms lenni, hg autét vezet vagy A igen B R

Csaladi anamnézis

42.

Vérszerinti csaladjaban eléfordultak-e a
kovetkez6 betegségek,
rendellenessegek

Kiknél 7 (t6bb személyt is
megjeldlhet)

Hany évesen?

_ Magas vérnyomas L

_Cukorbetegség

 Magas koleszterin szint

Asztma aIIergla

F{osszmduiatu daganat

Szw koszoruer betegseg

Kércs e!hczés

Epulepszua
Mentalls beteﬁg (SCH pszschons} :
_ Vesebetegseg
Autounmun beteg_eg
Erszqkulet
| Dopresszio
43. |Rokoni fok Egészségi allapot Eletkor
(ha elhunyt , "X" és utana
1. Kivald, 2. J6, 3. Kielégitd, 4 Rossz kora a haldlozasa idején)
anya 1« 2 3 4.
apa 1. 2 3. 4,
ledny testvér 1: 2 3. 4.
fill testvér 1 2 3 4.
gyermek 1. 2 3. 4.
hazastars 1. 2 3. 4.
............ Tz 2 3. 4.
1. 2 3. 4,
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44,

A felsoroltak kdzil milyen
szlrévizsgalaton vett részt az
utébbi egy évben?

tdészlrés

labor (vérkeép, vizeletvizsgélat)

négydgyaszati vagy urologiai (prosztata) vizsgalat
emld szlres

vérnyomasmerés

vércukorszint mérés

koleszterinszint mérés

iSO el 0 [

45.

MTP Profil- MAQ teszt

A kévetkez6kben képzelje el, hogy az alabbi események éppen most térténnek Onnel. Hogyan
reagalna rajuk? A helyzetek alatt k(ilénbdz6 véleményeket olvashat a kérdés alatti két oldalon, és

kéztiik szamokat 1-5-ig. Kérjlk, hogy karikdzza be azt a szamot, mely legkdzelebb all az On
vélemeényét leginkabb kifejezd oldalhoz!

Igen komoly anyagi gondjai lennének. Mennyire tudna véltoztatni ezen?

Egyaltalédn nem tudna Teljes mértékben
1z 2. 3. 4. 5:
2. |[Nem keriilne magasabb beosztasba, pedig mér biztosnak hitte az elémenetelét.
Mennyiben lenne felelés azért, hogy igy alakult a helyzet?
Egyaltalan nem felelés Teljes mértékben felelés
1. 2. 3. 4. B
" 3. |El6ljaroja elégedetien lenne az On munkajaval. £z hogyan hatna Onre?
Nagyon bantana a dolog Egyaltalan nem
1. 2. 3. 4. B
. |Veletlentl suiyos hlbat vetene a napl feladatéban Mffyen kovetkezmenyef Iennenek o
4 lonnek? _' . - S
Kihatna az egész hetl munkajara Hamar elfelejtene
1 2. 3. 4. 5.
|TérdInek azt a feladatot, amely megvalosnasara mar hosszabb ideje keszult. Ez
5‘. mennyire befolydsolnd az életet?
Telies mértékben Egyaltalan nem
1. 2. 3. 4, 5.
5 |Egy kollégajaval komolyan osszekmonboznenek Mennyrben lenne On fele!és azen‘ hogy'
_ |igy alakult a helyzet? _ :
Egyaltalan nem felelds Teljes mértékben feie\os
1. 2. 8 4. 5.
- |Az Onnel egyiitt szolgalatot teljesitd tarsai elutasltoak lennének Onnel szemben
" |Mennyire tudna valtoziatni ezen? :
Egyaltalan nem tudna Teljes mértékben
1. 2. g 4. 5.
. |Nem kapna szabadsagot, pedig egy fontos dolgot kellene elintéznie. M.'fyen
2t kévetkezményei lennének ennek?
Kihatna a munkajara Hamar elfelejtene
1= 2 3 4. 5;
_ |Fontos szabalyt szegne meg a szolgalat soran. Ez menny;re hatna ki az On szakmai
9. |megitélésére? S :
Teljes mértékben Egyattalan nem
1. 2. 3. 4. oF
1 Hosszas probalkozast kdvetden rajonne, hogy nem kepes elvegezm az Onre blzotl
' lteladatot. Milyen kévetkezményei lennének ennek? :
Kihatna a munkajara Hamar elfe!ejtené
1:s 2. 3. 4. 5.
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4 1 Tyl;gg!c[t Ienne a szolgéiat[ helye elhelyezea i "rlete 4es ez zavarné Ont.
Egyaltalan nem TGUES menekben
T 2, 3. 4. 5.
_12 |Elfeledkezne egy fontos megbeszélésrdl. Ez mennyire harna kf az On szakmaw =
| Mennyiben lenne felelés azért, hogy Igy alakult a helyzet? e r
Telies mértekben Egy_altalan nem
Ts g 3 4. 5.
13 |13. Maganélete valsagba keriilne. Mennyire tudna valtoztatni ezen?
Egyaltalan nem Teljes mertékben
1% 2i 3. 4. 8.
g 14. Tudomasara jutna, hogy ugyanezert a munkaert. méshol nagyobb anyag"' :
" |elismerés jar. Milyen kévetkezményei lennének ennek? .
Kihatna teljesitményére Nem torodne vele
1 2 3. 4. 5.
: 15 Egeszsegkérosﬂo szert (pl. cigaretta) hasznal, ped]g tutﬂa, hogy karos az
_” |egészségére. Mennyire tudna véltoztatni ezen? &
Egyéltalan nem Teljes mertekben
1. 2 3. 4, B,
16 A katonai szolgalat n_em olyan Ienne, mtnt amiiyenre szamitott Mennyfben lenne
" |felelés On ezért? : : : ;
Egyéltaldn nem TeIJes mertekben
1. 2. 3. 4, 3.
17 Munkaeszkoze mar harmadlk alkalomma‘l romolna el aznap Menny:re rudna :
" |valtoztatni ezen? : . :
Egyaltalan nem Teljes mertekben
1. 2. 3 4. 8.
18 A feladatot, amlt eppen vegez, teljes |dopocsekolasnak erezne Mennyfben felelés
= |On ezert? : :
Egyaltalan nem Teljes mértékben
s 2. 3. 4. 3.
1‘9._ Lemaradna egy On szamara igen fontos csaladi eseményrol amunkaia mlatt
"7 |Milyen kévetkezményei lennének ennek? -
Kihatna teljesitményére Nem torodne vele
1. 2 3 4. 5.
2-0-3£ Egyik eldljaroja ,,pnkkelne Onre; pl. folyamatosan kritizalna a munkajat. £z
" |mennyire hatna Onre? . S . L e
Nem tudnd emiatt ellatni feladatait Egyaltalan nem érdekelné
T 2 3 4. 5.
Adataim statisztikai célu feldolgozasahoz hozzajarulok:

alairas, rf
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ORVOSI VIZSGALATOK

A 46-56 pont rovatait a vizsgalatot végzé orvos tolti ki

1. Testmagassag:.............. cm

2. Testtdmeg:.........cceeeee Kg

3. BML....... kg/m®

46. Szomatometria 4. Tulsuly (az idealishoz képest)i............... Kg

5. Derékkorfogat:.............. cm

6. Csip6korfogat:.............. cm

il |- 117 -] e . %

1. Fizikalis parameterek:
1/A Testhémérséklet:.............. C fok
1/B Vérnyomas:............. Hgmm

47.

Belgyogyaszati statusz

A) Negativ (koros eltérés néelkil)

Sebészeti statusz

A) Negativ (koros eltérés nélkil)

48, Digitalis rekt. Vizsg.:
B) Pozitiv, dg.i.oeeiiiie
Ideggyégyészati statusz Reflafiek s R T
Mozgatékér: ..............................................................
49. | A) Negativ (koros eltérés nelkal) |51 o) e P S ORISR S e
= 061111 o710 [ o] £ al: coRRURUES R SRR Rt
B) Pozitiv, dg.i...coevviiiiiiin, Vegetativ tinetek ..o
PsZiches AllEDBE s imnssis s s s e
Ful-orr-gégészeti statusz OIFEHZES v sivosvsmmmimins e s ey som e N S e
Hallas (stgott beszéd):.......ccovviiiiiiiiiiiee e
50. | A) Negativ (kéros eltérés nelkdl) | Szajnyalkahartya, garat kepletek:......................oo
B PoZillV, 88 e Ny&K tapintasi [eleti:canisansmmnanmmatimm i
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51.

Fogéaszati statusz

Szanaci6 foka: |.

.

Jo Bl7[6[5]43]2]1]1 ]2 4567
hiany: X radix: R caries: C
tomeés:T korona: 0 hid: 0-0

Dental Fitness Class: | 1. 1. V.

B.o

52,

Szemészeti statusz

A) Negativ (kéros eltérés nélkil)

2.

. Szemiiveg/kontaktlencse

1/A nem visel
1/B visel
kozelre - tavolra

53.

Nemi szervek

A) Negativ (koros eltérés nélkdil)

54.

Bérgyégyaszati statusz
A) Negativ (kéros eltérés nélkl)

BY Pazitiv, A covvammammsmas

4,

. 30-néal tébb anyajegye van?

1/A Igen
1/B Nem

. Cyanosis?

2/A Igen
2/B nem

. lcterus?

3/A igen

3/B nem
QOedema?

4/A igen

4/B nem

. Egyéb?

5/A‘igen
5/B nem

. Exanthema?

6/A igen
6/B nem
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55 LABORATORIUMI VIZSGALATOK

I. Elsé foku (csapatorvosi) sziirévizsgalat soran:

Vizelet:
o Y 1 | PO e, Szérum koleszterin:.......ccocoeveeviennene mmol/l
CUKOT ... Birt. .o Vércukor szint.......coevviieiieiiieeeee mmol/l
ASCOD..riiiie, UBG. e
ACBlON i svvnnmnnmes N o nmasmas
L ) RS RS
] 1= P PR
Albuminuria: van nincs

Il. Masodfoku (rendelGintézeti szakorvosi) szirévizsgalat soran a I-el jel6lt vizsgalatokat ki kell egésziteni:

Vérkeép:
| R ———— Mmol/l ¥ A ————————————— fl MEHE cuss s sesmmamsnd mmol/l

Qualitativ térkep

lcnssasennrsms.an I B e MO

Sterermevmmermann Bl sovemmrovssmsnenmarans EV oo EQVED cvisu s
Kémiai vizsgalatok:
Vércukor ......... T mmol/l Kreatinin ........ooooooiiioe e Umol/l
Koleszterin ... mmol/l Bl e e Umol/l
HDL KoleSzZIerin . .........c.ousimsmcninsiennns mmal/l * Se. Rligysav wusannmmmn sy Umol/l
HDL-2 Koleszterin s issannummmaw mmol/l * SGOT oo u/
HDL-3 Koleszterin ..., mmol/* SGPT et ui
THONCEAR convammsmmmmenmsps s s mmol/l GamMAGT oo ui
Osszfehérje ............ s s g/t* ALK, FOSZE. .o un-
AU e s T R G g/l e [ T Ui
BB s s s s e S e S S R T e R L R TR e

Megjegyzés: A *-gal jelolt vizsgalatokat csak az MH fébelgyogyasz altal meghatarozott
esetekben kell elvegezni.
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56

SZUROVIZSGALAT OSSZEGZESE

KORISME

Kimutathaté Kimutathato
betegsége betegsége
nincs van

Kockazati tényez6k

T. Aypertonia (140790 Agmm Teret);
Hgmm)
2. Testsdly tobblet (10 % felett)
3. Emelkedett derékkérfogat (férfinal > 102 cm, nénél > 88 cm)
3. Albuminuria
4. Cukorbetegség (manifeszt); vagy emelkedett éhgyormi vércukorszint (> 6,1
mmol/l)
5. Pozitiv csaladi anamnézis
6. Zsiranyagcsere zavar; vagy emelkedett triglicerid szint > 1,69 mmol/l
7. Eletmodbdl eredé kockazati tényezék
- mozgasszegény életmaéd
- dohényzas
- helytelen taplalkozas
- stresszes életmod (vagy altatok, nyugtatok szedése)
- alkohol fnavasztas

a0y eMBIReqeT Vernyomas erek [ST30/85 |

szurd/alkalmassagvizsgalat

Az el6zd

idépontja, helye

Az eléz6 vizsgalati statuszahoz

képest eltérés

1. Van

1/B javulas
2. Nincs

Szolgalatképes

Min&sites Szolgalatkepes kbdtozAcsal Szolgalatkeptelen
Ellatast nem igényel Ellatast igényel
Gondozas: &ltalanos -- szakgondozas
Szakorvosit: szakrendelében -- kérhazban
Teend6k

Megel6z6 gyogyaddileés javasolt

Szanatoriumi kezelés javasolt

Ei. FUV tértént -- Ed. FOV javasolt

szlirést végzd orvos



Bizonylatszam:

EGESZSEGUGYI SZUROVIZSGALATI ADATLAP

SZEMELYES ADATOK

Név, rendfokozat:

Anyja neve:

Sziiletési hely, id6
(év/hé/nap):

TAJ szam:

OO0-000-000

Allandé lakcim (iranyitoszam,
telepiilés, utca, hazszam):

oogn

Ideiglenes lakcim
(iranyitészam, telepiilés, utca,
hazszam):

W

Csaladi allapota:

1[] Hazas vagy élettarssal &l ...........- évtél
2] egyedutatio:
D Egyedulallo (szingli)

D Elvalt

D Ozvegy, datum (év)

seienins.— OVED

Gyermeke:

' Nincs

2] van
|:| Haztartasaban él .......... f6
D Kalon él .......... f6

Legmagasabb iskolai
végzettsége:

'[] & atalanos

2[‘ Kozépfoku (szakiskola, szakkoézepiskola, szakmunkaskspzo)
2[] kezépfokunal tobb (OKJ, technikus stb.)

<] Felssfoku (egyetem/féiskola)

MUNKAVEGZESSEL KAPCSOLATOS KERDESEK

Szolgalati hely (MH szam,
alakulat, telefonszam):

Beosztas:

Napi munkaideje atlagosan:

Ds dranal kevesebb

DS ora

D8-12 ora kozott ;'—j 2 granal tolib
L

Szolgalati évek szama:

Munkakéri csoport:

i ] WiE ‘ L_
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Az alabbi kérdések a vér szerinti csaladjara vonatkoznak (apa, anya, testver(ek), nagyszi!
valamelyik betegség eléfordult az adott csaladtagnal, 50 évesnél fiatalabb éietkorban j2idlje X

CSALADI ANAMNEZIS

akkor jeldlje meg a betegséget, ha 50 éves kor el6tt diagnosztizaltak!

Apa

; —J Magas vérnyomas
.j Cukorbetegség

[ Magas koleszterin
szint

*[] sziv-koszoraér
betegseg

s Daganatos
betegseg (rak)

s D Asztma, allergia

! |:| Koros elhizas

8 D Epilepszia

R D Mentalis betegség
(SCH, pszichézis)

0[] Vesebetegseg

"] Autoimmun
betegséeg

2] Ersziikulet
(periférias érbetegség)

] Depresszid
4[] Agyverzes

{Minden sorban egy valaszt

adjon!)
1
allapotat altalaban?

2. Hogyan itéli meg egészségi
allapotat kortarsaihoz kepest?

Hogyan itéli meg egeszségi

Anya

Ul Magas vérnyomas
2[] Cukorbetegség

2 I:l Magas koleszterin
szint

4 [:] Sziv-koszoruér
betegseg

5[:] Daganatos
betegség (rak)

8 D Asztma, allergia

! D Koros elhizas

8 |:| Epilepszia

5[] Mentalis betegség
(SCH, pszichozis)

0[] Vesebetegség

1 D Autoimmun
betegség

2[] Erszukulet
(periferias érbetegséq)

w[] Depresszid
" D Agyvérzés

Testvér(ek)

gl Magas vérnyomas
2 D Cukorbetegség

2 D Magas koleszterin
szint

‘0 sziv-koszorter
betegség

s[] Daganatos
betegseg (rak)

8 D Asztma, allergia
" D Kéros elhizés
E I:I Epilepszia

*[] Mentalis betegség
(SCH, pszichdzis)
o] Vesebetegség

"[] Autoimmun
betegség

2[] Erszikitet
(periférias érbetegség)

=[] Depresszi¢
u[] Agyveérzés

EGESZSEGI ALLAPOT MINOSITESE

1) 2) 3) 4)
Nagyon s R iR :
it Rossz  Kielégité Jo

i

3. Hogyan itéli meg egészségi

allapotat munkatarsaihoz

képest?

4. Hogyan itéli meg edesanyja

egészségi allapotat?

5. Hogyan itéli meg édesapja

egészségi allapotat?

6. Hogyan itéli meg gyermeke

egészseqi allapotat?
Hogyan itéli meg

hazastarsa/élettarsa egészségi

allapotat?

Hogyan itéli meg jelenlegi élethelyzetét?

‘O

'
L]

]
L1«

0

00O
OO0 O

<]

Nagyszilok

[ Magas vérn

2[] Cukorbeteg:

o[ ] Magas kales
szint

1
s[] szivkoszo
betegséq

Bl J Deprassz
| Agyvérzeé
5)
Kivaié Nincs ilyen s

OO0 O

[

Fokozott igénybevétel, stresszes

ce elhizz

dk}. Ha

2l. Csak

omas

Zterin

zemely
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ELETMODRA VONATKOZO KERDESEK: TAPLALKOZAS
Milyen gyakran szokott rendesen reggelizni? Egy valaszt adjon munkanapokra ¢s egyat hétvegére!

Munkanapokon

1D Soha nem reggelizem rendesen

2[] Egyszer egy héten
3|:] Kétszer egy héten

] Haromszor egy héten

s[] Negyszer egy héten
o[ ] Otszor egy héten

4
L]

L]

Hétvéaén

Soha nem reggelizem rendesen hetvagen

Altalaban csak az egyik napon reggelizem

(szombaton VAGY vasarnap)

Mindkét napon reggelizem (szombaton ES
vasarnap)

Reggeli idépontja altalaban:... .... Oora

Milyen gyakran szokott rendesen ebédelni? Egy vélaszt adjon munkanapokra és egyet hétvegere!

Munkanapokon

1|:] Soha nem ebédelek rendesen

ZD Egyszer egy héten
o)[] Kétszer egy héten

4]:] Haromszor egy héten

s[] Negyszer egy héten
s[] Otszor egy héten

4l
L]

L]

Hétvégén

Soha nem ebédelek rendesen hétvegen
Altalaban csak az eg
(szombaton VAGY v
Mindkét napon ebédelek (szombaion ES
vasarnap)

yik napen ebedelek
sarnap)

Ebéd idépontja altalaban:............ ... o0&

Milyen gyakran szokott rendesen vacsorazni? Egy valaszt adjon munkanapokra és egyet hétvigérel

Munkanapokon

1|:] Soha nem vacsorazom rendesen

2 D Egyszer egy héten
J[] Kétszer egy héten
<[] Haromszor egy héten
s[] Négyszer egy héten
s[] Otszor egy héten

O
L]

*[]

Hétvégén

Soha nem vacsorazom rendesen hetvegen

Altalaban csak az egyik napon vacsorazom

(szombaton VAGY vzsarnap)

Mindkét napon vacscrazom (szombaton ES
vasarnap)

Vacsora idépontja altalaban:... ... v OFRL

Hetente hany alkalommal fogyasztja a kovetkez6 ételeket, italokat?

{Minden sorban egy valaszt
adjon!)

Gyuméles

Zoldségfélek

Tejtermek

Gabonaféle

Magas szénhidrattartalmu etel
(cukorka, csokolade, sutemeny,
tészta)

Koffein tartalmu ital (kavé, energia
ital, fekete tea, kola)

Szeszes ital

Soha

OO0 O ogod

Ritkab-
ban, mint
hetente

Hetente

Hetente Hetente Minden
2-4- 5-6- nap
szer szor egyszer

4 4O -
] sl sl
0 =00 e
I R I
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Hetente milyen mennyiségii alkoholos italt fogyaszt altalaban?

o0l
Bor
Egetett szesz

Mennyi folyadékot fogyaszt naponta?
Milyen tipusu folyadékot fogyaszt altalaban?

l|:1Viz. asvanyviz 2

tea

.. iveg
dl
dl
eenen.. liter
3Dgyumc‘}lcslé +[Jszénsavas udito

Taplalkozasa soran mit részesit elonyben? (Minden oszlopban egy valaszt adjon!)

Husfélék 1[renernusok [ Jvorss husok 3[vegyesen s[_INem fogyaszt

gy
Gabonafélék, 0 Fener isztost 2[_IBamalisztbsl 2L ITeljes kiériest  *L_veayese:
péksiitemények
T::jrt%g'hez alajok 1|:]N0vényi 2[_] Allati zsiradek a|:IVegyesen . [}I\em, vacy kevés
fézéshez)’ zsiradek (zsir, vaj) mennyiségl

(margarin, olaj)

zsiradekot hasznalok

ELETMODRA VONATKOZO KERDESEK: DOHANYZAS

Dohanyzik-e jelenleg? (Egy valaszt adjon!)
s 'jNem‘ és soha nem is dohanyzott

Erez-e dohanyzasi fiiggdséget?

2D Nem, leszokott: ........ éve

3DIgen
1Ijlgerl

Jelentkezett-e az alabbi panaszok valamelyike? (Betegség nélkiil!)

(Minden sorban egy valaszt adjon!)
1. Reggeli kéhogés

2. Kopeturites

3. Nehézlégzés, fulladas

Igen

{l [ ]
o]
T

|-

A kovetkez6 teszt a nikotinfiigg6ség mértékének mérésére szolgal. Amennyiben dohanyzik, karjik
valaszoljon az alabbi kérdésekre! (Minden sorban egy valaszt adjon!}

1. Atlagosan hany szl cigarettat sziv el
naponta?

2. Milyen erdsségl cigarettat sziv?
3. Leszivja a cigaretta fustjét?
4. Mikor dohanyzik tobbet?

5. Ebredés utan mennyi idén belll szivja el
az elso cigarettat?

6. Melyik cigarettarol mond le a
legnehezebben?

7. Nehezen allja meg, hogy ne dohanyozzon
olyan helyen, ahol tilos?

8. Amennyiben elhatarozta, hogy leszokik a
dohanyzasrol, hisz abban, hogy sikeriini
fog?

'|:|T<‘:‘|bb, mint 2l:l10— 20 ‘ZKevesebb: mint 10
20 szal szal kozott szal
: D Erds 2[:] Kozepes ] Gyenge
: D Mindig 2I-—_—I Olykor ] soha
’D Reggel ’l:l Délutan/este/egesz nap folyaman
‘D Fél oran belll 3D Fel dranal késobb
‘D Reggeli elso 3D A tobbirol
‘I:] Igen L] Nem

Nagyon Elégge Egy kicsit Nem igazan

Il ] ] ]
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ELETMODRA VONATKOZO KERDESEK: TESTMOZGAS
Kozlekedés altalaban? (Egy valaszt adjon!)
’D Gyalogosan, kerékparral ZD Geépkocsival "‘DTomegkozlekedésse:
Mennyi id6 alatt ér be szolgalati helyére?
1]  Kevesebb, mint 1 ¢ra 2L ] 12 6ra kozott 3[Jronb, mint 2 ¢ra

L egalabb egy héten kétszer, rendszeresen végez olyan fizikai tevékenységet, melyben megizzac,
szaporabb lesz a szivverése, vagy elfogy a levegdje?

‘D Igen 2| Nem

Sportol? ] Igen o[ ] Nem
Amennyiben sportol, milyen gyakorisaggal? (Egy valaszt adjon!)

‘D Naponta minimum 30 perc 3[:] Havonta 4-szer minimum 30 per
2] Hetente 2-3-szor minimum 30 perc ‘] Fentieknél ritkabban

Edzés soran szokta a pulzusat mérni?
] Igen 2] Nem

Amikor a megszokott médon sportol, mozog, mennyire farad el? (erckifejtés szinije)

'DEgyéItalén nem "l:l Kozepesen

2[] Alig s[] Erésen

3I:l Gyengén "D Nagyon er8sen, szinte maximalisa
Milyen tipusi mozgast részesit elonyben?

'DTestépités ] Kuzdésport

2|:]Ciklikus sportok (futas, uszas) 5[:] Labdajatek

“DJéga‘ tai-chi s[ Jextrem sportok

Van-e olyan tartos betegsége vagy egészségiigyi problémaja, amit orvos allapitctt meg, es ami miatt
rendszeres orvosi ellenérzésre kell jarnia? Ha igen, nevezze meg!

Van rendszeres orvosi ellendrzest igényl6 egészseglgyi problemanm:
21:] Nincs ilyen problémam
Jelenleg szed-e gyogyszert rendszeresen? Ha igen, nevezze meg!

1[:| Igen, szedek gyogyszert rendszeresen:........................... .

2[___| Nem

zed fogamzasgatlot? Ha igen, midta és mit?

1[j Igen, szedek fogamzasgatlét................ éve . Gydgyszer neve: ..

2|:| Nem
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Menstruacios ciklusa altalaban:

1 D Rendszeres

2|:| Rendszertelen

Korabbi kérhazi kezelések, miitétek (mikor, miért?):

Betégsaa: 1) usnmsnvmnnained

[ 3y I

MOEE 1) o)

3[:] Nem volt

ALVASSAL KAPCSOLATOS KERDESEK

Szenved-e alvaszavarban?

ZD |5 [=3q L————— éve
Milyen jellegii a probléma?

: Nehezen alszom el
2] Tulkoran ebredek

sL]  Tobb reszletben alszom
Hogyan szokott reggel ébredni?

1 [:I Frissen

ED Faradtan

A kévetkezd kérdések segitenek eldénteni, hogy fennall-e az On esetében az alvas kdzbeni
légzéskihagyasok kockazata. (A nyakkorfogat mérését kérje az egészségiigyi személyzetidll)

(Minden sorban egy valaszt adjon!)

Szokott horkolni a hét minimum 3
napjan?

Nagyon hangosan horkol (athallatszik
a falon, ajton)?

Kezelték-e vagy jelenleg kezelik
magas-vérnyomas betegség miatt?

Szokott-e varatlanul faradt vagy almos
lenni, ha éppen nincs elfoglalva, vagy
nem tevékenykedik?

Szokott-e varatlanul faradt vagy almos
lenni, ha autdt vezet vagy megall a
forgalmi lampanal?

A nyak korfogata nagyobb-e, mint -
ferfi- 43 cm, ill. - n6 - 40 cm?

Mondtak mar valaha Onnek, hogy ]
alvas kozben kihagy a légzése?

Igen

]

Soha

o[ ]

Alakalomszerien

Nem

]

E: Gyakrarn
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Wilyen sziirBvizsgalaton vett részt az utobbi egy évben? (Tobb valaszt megjeldinet) |

T Irudeszires o[ ] Vérnyomasmeres

, 2 Jrabor (vérkep, vizelet) s[_Ivercukorszint meres
3[] N&gyogyaszati vagy urologiai (prosztata) vizsgalat [ koleszterinszint meres
‘CIEmis szares [ Jegyeb:. .

A kovetkezékben képzelje el, hogy az alabbi események éppen most térténnek Cnnel. Hogyan reagalna |
rajuk? A helyzetek alatt kiilonb6z6 véleményeket olvashat (két szélsGséges valasz), kozottik szamokat
1-5-ig. Kérjiik, hogy jeldlje be azt a szamot, mely legkdzelebb all az On véleményeét leginkabk kifejezd
oldalhoz!

|
-
|
|

{Minden sorban egy valaszt adjon!) 1 2 3 |

Igen komoly anyagi gondjai lennének. Egyaltalan . . * :‘

Mennyire tudna valtoztatni ezen? nem 0 |0 [ ‘ =

Nem keriilne magasabb beosztasba,

pedig mar biztosnak hitte az Egyaltalan . ; |

elémenetelét. Mennyiben lenne felelés nem LD D D ==

azért, hogy igy alakult a helyzet? I -

Elsljaréja elégedetlen lenne az On Nagyon |\ | o] | [] | <[ = Egyaitaln nem

munkajaval. Ez hogyan hatna Onre? bantana ) — L . niana

Véletleniil stlyos hibat vétene a napi Nagyon ) =1 eVl

*~ladataban. Ez hogyan hatna Onre? bantana o =g -u - - Li! e
r5lnék azt a feladatot, amely f

megvalositasara mar hosszabb ideje Telies . ’ S b A

készillt. Ez mennyire befolydsolna az méntékben 0 -0 | -0 | = L] | =eysiaEnnem

életét? . * ) {|

Egy kollégajaval komolyan Sy I »

#sszekiilonbbznének. Mennyiben lenne avaralan ] | =[] | 0T | <L | sLJ ‘

On felelés azért, hogy igy alakult a helyzet? . S ]

Az Onnel egyiitt szolgalatot teljesito ‘

tarsai elutasitéak lennének Onnel Egyaltalan 'D ZD ‘D [ . . relies

szemben. Mennyire tudna valtoztatni nem tudna ' | = = ekben

ezen? ‘ 5

Nem kapna szabadsagot, pedig egy , T 1T

fontos dolgot kellene elintéznie. Milyen nfmleaa; i[:| 1[] ‘D | 4 il i ﬂl;h

kovetkezményei lennének ennek? R N e

Fontos szabalyt szegne meg a szolgalat F o .

soran. Ez mennyire hatna ki az On aeges | O | 200 |00 | 0 | s | Eovanaian nem

szakmai megitélésére?

Hosszas probalkozast kdvetéen rajénne, .‘

hogy nem képes elvégezni az Onre Kihatna a 'D D ‘D

bizott feladatot. Milyen kovetkezményei munkajara E .

lennének ennek? N B

Tulzsufolt lenne a szolgalati helye- Egyaltalén —

P - - A 5 " R | 2ljes
elhelyezési korlete - és ez zavarna Ont. e ID |:| !:] o Ll | sanekben
Mennyire tudna valtoztatni ezen? | B . o
Elfeledkezne egy fontos megbeszélésrol. i , . — I
Mennyiben lenne felelds azért, hogy igy I e IR EEENEREEE N ‘ Egyatalan nem
alakult a helyzet? | P |' ]
Maganélete valsagba keriilne. Mennyire | Egyaltalan ] [ T | Teles
tudna valtoztatni ezen? nem 000 | L— | mertekben
Tudomasara jutna, hogy ugyanezért a - i
munkaért mashol nagyobb anyagi hena i . 1 | 7 | Nem torodne
elismerés jar. Milyen kovetkezményei - i MELWEL N | St f P vele
lennének ennek? [ L

177



Egészségkarosito szert (pl. cigaretta) 3 T B
hasznal, pedig tudja, hogy karos az Egyaltalan . . . iy Teljes
egészségére. Mennyire tudna valtoztatni nem o -0 -0 0O . ] nertékben
ezen? B |
A katonai szolgalat nem olyan lenne, ) . ; .
mint amilyenre szamitott. Mennyiben Egﬁ:ﬁ'é" O (0.0 O] . & sl
lenne felelés On ezért? o o
Munkaeszk6ze mar harmadik . i : o
alkalommal romlana el aznap. Mennyire Eg’,'fellt_:'a“ [ (=0 [0 | «[QJ | s[OJ Wi
tudna valtoztatni ezen? L L
A feladatot, amit éppen végez, teljes .
| idépocsékolasnak érezné. Mennyiben ngi'::{a" O | O | :[J i L1 | 5[]

='=l6s On ezert? | o

naradna egy On szamara igen fontos Kihatna - : ) -
csaladi eseményrél a munkaja miatt, tefesitme- | [ ] | 2] | [] | ]| ]| Me " torodne
Milyen kévetkezményei lennének ennek? nyere R R A
Egyik eldljaréja ,,pikkelne” Onre; pl. Nem T .
folyamatosan kritizalna a munkajat. Ez wha O |0 | < | s[] | Bex .:‘,i‘ir:‘n";em
mennyire hatna Onre? feladatait ] - o
Az elmilt 6 hénapban milyen gyakran érezte a kdvetkezéket?

s . Szinte Hetente Kb. | Kb Ritkabban va
(Minden sorban egy valaszt adjon!) naponta t6bbszér he@t_eﬁ}_,m_\,oq, a | . ha _gy

Fajt a fejem

&

Fajt a gyomrom vagy a hasam

o

Fajt a hatam

Kedvetlen rosszkedvii voltam

ra

Ingerlékeny, indulatos, veszekedds voltam

Ideges voltam

9

Nem tudtam elaludni

s

Szédultem

Faradt, kimerUit voltam

O0000oogo

o

oo o A

OOO0gon ooo

Adataim statisztikai cél( feldolgozasdhoz hozzajarulok:

alairas, ri
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ORVOSI VIZSGALATOK:

Testmagassag: cm )
Testtomeg: kg e
BMI: kg/m®
Szomatometria Tulsuly: kg .
Derekkaorfogat: cm S
Csipokorfogat: cm
Testzsir: % o
Nyakkérfogat: cm o
Vérnyomas: Hgmm -
Pulzus: /min
Sziv:
Tudé:
?elgyogyaszatl statusz Hasl szerveic T
U Negativ
2 ST . SEUERI
L Pozitivi....c.ooveee. Mellkas rig..
EKG:

Nagyerek hallgatozasi lelete:

Nyirokcsomék tapintasi lelete:

Sebészeti statusz

- Negativ

Végtagok:

Torzs, gerinc:

Serv:

Digitalis rekt. vizsg.:

Sérilés, mutét utani allapot:

Erek, nyirokcsomok:

Ful-orr-gégészeti statusz

[ Negativ

Orrlégzes:

Hallas (sugott beszed):

Szajnyalkahartya, garat képletek:

Nyak tapintasi lelet:

1
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‘~ggyogyaszati statusz

I Negativ

Agyidegek:

Reflexek:

Mozgatokor:

Erzékor:

Romberg préba:

Vegetativ tlnetek:

Pszichés allapot:

Szanacio foka: 1. Il L.
Fogaszati statusz .
DFC: g[7[6|5 4 21123»;’:16?_6_
I =0 Jobb 5 = Gal
L1 <O wv. . , _
Hiany: X Radix: R Caries; C
Tomés: T Korona: 0 Hid: 0-0

Szemészeti statusz Latasélessag:
] Negativ
:‘POZMV .................... Kotéhértya T T -
Szemuveg/kontaktlencse
'[] Nincs T = SR
2[]van, dioptria:............ SIICRESREEnER

Himvesszd, herék: T
Nemi szervek B i -
N Nl Noégyogyaszati lelet:
2[ ] Pozitiv:......oooveee. Emib: i g ——

gen  Nem

Bérgyogyaszati statusz | Anyajegyek szama > 30 i R 7[— -

C i 1 2
] Negativ YRR L] [j B
2[ ] Pozitiv: L i S __I:" R

............... - 'n [

Exanthema ] - _[_ B

10
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LABORATORIUMI VIZSGALATOK:

Kémiai vizsgalatok:
Vércukor
Koleszterin
HDL Koleszterin
HDL-2 Koleszterin
HDL-3 Koleszterin
Triglicerid
Osszfehérje

Albumin

ivieeee..mmol/l

......... .mmol/l

Kreatinin ............

Birn

Se. hagysav ...............

SGOT
SGPT .........

GammaGt.......

Alk. foszf.........

Ac. foszf..........

I Elsé foku (csapatorvosi) sziirévizsgalat scran:
Vizelet ]
PH Feherje -
Cukor Biru. ]
Ascorb. Ubg. B
Aceton Ver -
Nitrit Uledék 7
Albuminuria: ~ Van ~ Nincs
Szérum koleszterini..................... mmol/l
Vércukor szint: ... mmol/|
I Masodfoku (rendel@intézeti szakorvosi) sziirévizsgalat soran.
Vérkép:
Hb...oooooveen. mmol/l MEV: i fl MCHC .. mmol/l
Qualitativ vérkép:
JUooo, Se..oiiiinnnn Ba.............. Mo......ooooei
B e o EQ e LV sesnsmssmman Egyéb.............

Umol/!
. Umol/i
U
us

cavssmsampron Al

o Wl
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SZUROVIZSGALAT OSSZEGZESE:

KORISME

'] Kimutathato betegseége nincs
2[[] Kimutathato betegségevan:.....................

KOCKAZATI TENYEZOK:

O Hypertonia vagy emelkedett RR ertek
2[] Testsulytobblet (10% feletti)

3] Emelkedett derékkorfogat (ffi=102 cm, nd=88 cm)
‘] Albuminuria

s[_] Manifeszt diabetes vagy emelkedett ehgyomri ve.
érték (>6,1 mmol/l)

s[] Pozitiv csaladi anamnézis

TD Zsiranyagcsere zavar, vagy emelkedett riglicerid
szint (>1,69 mmol/l)

o[ ] Mozgasszegény életmaod

o] Dohanyzas

o] Helytelen taplalkozas

1] stresszes életmad, vagy altaté/nyugtaté szedése

AZ ELOZO ) )
SZUROG/ALKALMASSAGVIZSGALAT
IDOPONTJA, HELYE:

2[] Talzott mértékd alkoholfogyasztas

AZ ELOZO VIZSGALATI STATUSZHOZ
KEPEST ELTERES:

1] Nincs

2] van:
'[] Rosszabbodas
2] Javulas

MINOSITES:

] Szolgalatképes
2[[] szolgalatképes korlatozassz

o] Szolgalatképtelen
Felmentve...............

TEENDOK:

'[] Enatast nem igenyel
2] Enatast igenyel:
'[_] Gondozast: altalanos

2] Szakorvosit: szakrendeld

szakgondozas
korhaz

] Megel6z6 gyégyidilés javasolt

+[] szanateriumi kezelés javasolt

s[] gu. FOV javasolt

12

Sziirést végz0 orvos
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