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1. A TUDOMANYOS PROBLEMA MEGFOGALMAZASA

Napjainkban a kronikus nem fertéz6 megbetegedések vilagjarvanya zajlik,
megjosolhatatlan tarsadalmi és gazdasagi kovetkezményeket haritva a megoldas
keresésében résztvevokre. Bar a jol mikodé alkalmassagi és sziirGvizsgalati
rendszernek kdszonhetben az egészségi allapot tekintetében a Magyar Honvédség
személyi allomanya a civil populaciéo epidemiologiai adataihoz képest kedvezébb
képet mutat, a kockazati tényezok azonban az allomany koérében is magas aranyban
fordulnak el6. A korabbi évtizedekben a hadseregben elvégzett kutatasok jol
szemléltetik, hogy a problémakort a 80-as évektdl ugyan pontosan detektaltak, de
atfogod és hatékony megoldast nem sikeriilt talalni.

A védelmi szektor hatékony miikddése szempontjabol a megel6zésnek kiemelt
szerepe van a személyi allomany indokolatlan és id6 eldtti elhasznalodasa, a katonai
feladatokat egészségkarosodas nélkiil elvégezni képes allomany megorzésében,
vagyis a harcképesség megdrzésében és fenntartidsaban egyarant. Napjainkban,
amikor az MH Aallomdnyabdl rotacidos rendszerben jelentds hanyad Kkeriil
alkalmazasra szélsGséges klimatikus, természeti és vészhelyzeti, vagy katasztrofa
koriilmények kozott, az alkalmazhatdsag-bevethetdség kulcseleme az allomany
magas szintli egészségi ¢s fizikai allapota.

A katonai felsdvezetés részérdl is egyre markansabban jelenik meg az igény,
hogy a hazai és a nemzetkozi kotelezettségeknek eleget téve, a honi hadrendben allo,
és a felajanlott erdk, egységek kozép- és hosszi tava tervezhetOségéhez az
egészségiigyi szolgalat olyan naprakész informacioval szolgaljon az allomany
aktualis és prognosztizalhatdo egészségiigyi allapotarél, mely a hadmiveletek
elékészitése soran az eldzetes szamvetésekben is felhasznalhato.

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 tervezhetdvé az egészségi allapot egyenldtlenségeinek
mérséklését  kozvetleniil célzd egészségfejlesztési és  betegségmegeldzési
intervenciok. A hatékony népegészségiigyi, egészségfejlesztési tevékenység
eredményességéhez  nélkiilozhetetlen a honvédségi integralt egészségligyi
informacids rendszer kialakitasa.
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KUTATASI CELOK

A katona-egészségiigy, az egészségiigyi tamogatas feladatrendszerében
bemutatom ¢és elhelyezem az egészségfejlesztési tevékenységet, javaslatot
teszek a  szakteriilet 1Gj kihivasoknak megfeleld  strukturalis
ujragondolasara.

Osszegzem a katonasag primer- és szekunder prevencids tevékenységének
napjainkra kialakult gyakorlatanak torténetét és a kutatasi eredmények
birtokaban javaslatot teszek a tovabbi iranyok meghatarozasara.

Feltarom a kiilonb6zé adatgytijtési modszerekkel létrehozott adatbazisok
felhasznalhatosagat és a koztiik 1évo kiilonbségeket.

Megvizsgalom, hogy a jelenleg hasznalt egészségligyi szlirdvizsgalati
adatlap és a raépitett adatrogzitd program alkalmas-e olyan tudastar
létrehozaséara, mely az epidemioldgiai médszerek alkalmazasaval képes az
egészségi allapot eldrejelzésére.

Felmérem a katondk egészségmagatartasi mutatdit, meghatdrozom a
Magyar Honvédség sajat, belsd standardjait és ehhez a viszonyitva
bemutatom az egyes hely6rségekben szolgalo katonak
egészségmagatartasanak egyenlGtlenségeit.

Az elvégzett kutatds eredményeinek Osszegzése alapjan elkészitem a
Magyar Honvédség egészségkockazati térképét, meghatarozom az egyes
alakulatok esetében az egészségfejlesztési iranyokat.

Végkovetkeztetéseket fogalmazok meg és a tovabbi kutatasi iranyok
ajanlasaval a tudomanyos munka folytatasat javaslom.

KUTATASI HIPOTEZISEK

A korabbi elemzések és értékelések alapjan igazolni kivanom, hogy a
2004. évtol, kiilonboz6 adatrdgzité programok altal generalt adatbazisnak
csak egy része alkalmas a statisztikai célu adatelemzésre.

Igazolni kivanom, hogy a bevezetett j egészségiigyi szirévizsgalati
adatlap és a raépitett adatr6gzité program alkalmas az allomany egészségi
allapota relevans mutatdinak a mérésére és a valtozasok detektalasara.
Igazolni kivanom, az MH allomanyanak morbiditasi indexe a jol miikodo
alkalmassagi és sziirdvizsgalati rendszernek megfeleléen alacsony,
azonban a fizikai inaktivitds, a tulstly az &llomany korében is
jarvanyszerien elterjedt.

Feltételezem, hogy az egyes egészségmagatartasi mutatok helydrségenként
eltéro értékeket mutatnak.

Igazolni kivanom, hogy egyes egészségmagatartasi tényezok az életkor
emelkedésével javulnak (dohanyzok szama csdkken, a mindségi
taplalkozas eldtérbe keriil) mig mdas egészségmagatartasi tényezok
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(kielégité testmozgas és folyadékfogyasztds) az életkor emelkedésével
romlanak.

KUTATASI MODSZEREK

A doktori iskola elbirdsainak megfeleloen a kutatdi tevékenységem
elokészitését az egyéni tanulmanyi és kutatasi programom elkészitésével
kezdtem, melyet aztan az elkdvetkezd évek soran a meglévé eredmények
birtokaban szemeszterenként aktualizaltam a tudomanyelmélet és kutatas
modszertani ajanlasok figyelembevételével.

2004-t6] tudatosan végeztem az egészségiligyi szlirGvizsgalati adatgyiijtést
és elemzést.

A kutatasom soran osztalyoztam, rangsoroltam és tanulmanyoztam a hazai
¢és nemzetkozi szakirodalmi forrasokat, valamint a szakmai szabalyzokat.
A szakmai tanulmanyok, tovabbképzések, munkaértekezletek soran kapott
Uj informaciokat és a hazai konferencidkon, valamint a miiveleti teriileten
szerzett tapasztalataimat bedolgoztam.

Az informacié gyiijtés keretén beliil az elolvasott és altalam
tanulmanyozott szakirodalmat, kiilondsen a hadtudomany teriiletén alkotott
egészségligyi témaju doktori disszertaciokat rendszereztem és azok
témamhoz kapcsolodd részeit feldolgoztam, bedolgoztam tudoményos
publikacidimba.

Az elméletlogikai kutatdsi modszerek koziil hasznaltam analizist és
szintézist is, valamint 0sszehasonlitasokat is. A matematikai modszerek
koziil statisztikai elemzéseket végeztem.

A szlir6vizsgalati adatok elemzésénél korrekcios statisztikai eljarast,
indirekt standardizalast hasznaltam az életkor torzitd hatasanak
kikiiszobolésére. A honvédségi atlagtol vald eltérések statisztikai
szignifikanciajat z-probaval teszteltem.



5. AZELVEGZETT VIZSGALAT TOMOR LEIRASA

Az elsé fejezetben a Magyar Honvédség honi és misszids tevékenységének
viszonylataban felvazolom a fokozott terheléssel jard katonai szolgalatbol adodo
egészségi allapotot veszélyeztetd tényezoket, melyeknek felmérése és csokkentése a
preventiv medicina kiemelt feladata. Az évtizedek Ota zajlo kronikus, nem fert6z6
megbetegedések vilagjarvanya a hazai lakossagot is elérve, egészségi allapotaban
veszélyezteti a Magyar Honvédség személyi allomanyat is, melynek feladatai
ellatasdhoz ,,létkérdés” az egészségi allapot magas szinten tartasa. Osszefoglalva a
korabbi iddszakok hasonlo6 témaju epidemioldgiai munkassagat, megallapitom, hogy
bar a jelenséget detektaltdk a hadseregben is a 80-as évekt6l, azonban annak
megoldasa joval Osszetettebb, mint ahogyan az elmult évtizedekben az megjosolhatd
lett volna.

A masodik fejezetben a kutatasi téma egységes értelmezése szempontjabol
fontos alapfogalmakat hatdrozom meg, a tudomany rendszertani besorolas alapjan
interdiszciplinaris teriiletként besorolva a katonadllomany egészségfejlesztésének
tudomanyteriiletét, mivel a hadtudomanyok és az egészségtudomanyok kérdéseivel
egyarant foglalkozik. Az egészségiligyi tamogatds feladatrendszerében elhelyezem a
preventiv medicina tevékenységi korét, bemutatva a NATO egészségiigyi
haderévédelmi alapfeladatait és ennek megvaldsulasaért felelos honi intézményt, az
MH Egészségligyi Kozpontot. A fejezet végén Osszegzem a kozel husz éve
kezdodott j szemléletli egészségfejlesztési tevékenység fejlodését és eredményeit,
mely a hazai katona-egészségiigyi ellatds egyik meghatarozé elemeként bekeriilt a
katonai koztudatba.

A harmadik fejezetben 1954-t61 attekintem a hadseregben végzett egészségiigyi
szlir6vizsgalati rendszer miikodését és vizsgalati eredményeit, majd a Csapathadtap
(Htp/16) szakutasitasban szabalyozott sziirévizsgalati tevékenységet, valamint a
vizsgalatok tudomanyelméleti hatterének valtozasat. Részletesen ismertetem a 2000-
es évek hadseregbeni egészségmonitorozasi kutatasainak eredményeit, kiemelt
eredményként a megbetegedési esélyt elorejelzé kockazatbecslé modell kialakitasat.
A jelenlegi szlirGvizsgalati rendszer ismertetésén tul kitérek az 0j egészségiigyi
szlirdvizsgalati adatlap gyakorlati felhasznalhatésaganak valtozasara, majd
ismertetem a 2010-2012 kozott végzett szlirGvizsgalatok fobb megallapitasait.

A negyedik fejezetben a Magyar Honvédség 2011. és 2012. évi kotelezd
egészségligyi sziirdvizsgalatanak Osszesitett adatbazisan - a dohanyzas, a mennyiségi
és mindségi taplalkozas, a folyadékfogyasztas, a fizikai aktivitas, a talstly, a vélt
egészség €s a pszichoszomatikus tlinetek, mint legfébb — egészségmagatartasi
tényezOk korcsoportos prevalencia értékeit mutatom be. Indirekt standardizalas
modszerével meghatarozom a Magyar Honvédség belsé sajat egészségmagatartasi
standardjait és ezekhez viszonyitom a kiilonboz6 alakulatok mutatoéit. Az alakulatok



kozotti jelentds eltérést mutatd eredményeket a Magyar Honvédség riziko-térképén
Osszegzem, melynek alapjan valamennyi alakulat esetében meghatarozom az adott
alakulatra vonatkozo egészségfejlesztési tevékenységek prioritasi sorat.

Az 6todik fejezetben az egészségfejlesztés elméletének, az egészségmagatartast
befolyasold tényezdk, valamint az egészségfejlesztés gyakorlataban meghatarozo
szemléletmodok  elméleti  kereteit ismertetem a  hatékony  munkahelyi
egészségfejlesztési tevékenység kialakitasa céljabol. Bemutatom az egyéni ¢és
szervezeti megkozelitésii munkahelyi egészségfejlesztés elonyeit €s hatranyait és ezt
alapul véve az alakulati egészségtervek kialakitasanak fobb lépéseit. A komplex
¢életmodvaltast megcélzo prevencios modell program ismertetésével a gyakorlatban
is jol alkalmazhatd, olyan tSbblépcsGs prevencids programot vazolok, mely a
népegészségiigyi jelentéségli megbetegedések magatartasi kockazati tényezdinek
hatékony kezelésére ¢és megelozésére is alkalmas. A fejezet végén az
egészségfejlesztési tevékenység elbtt allo feladatokat attekintve, a novekvd
igényeknek és szakmai elvarasoknak valo megfelelés érdekében elkeriilhetetlennek
latsz6 honvédségi egészségfejlesztési szakteriilet ujratervezésének iranyait mutatom
be.

A hatodik fejezetben 6sszegzem a tudomanyos értekezésem, bemutatom az 1j
tudomanyos eredményeimet és azok gyakorlati felhasznalhatosagat, valamint
javaslatot teszek a tovabbi kutatasi iranyokra.

6. OSSZEGZETT KOVETKEZTETESEK

A korszeriis6d6 Magyar Honvédség a folyamatos valtozasok éveit éli. Ez a
valtozas folyamatos szervezeti atalakitasokat von maga utan, amely mar 6nmagaban
is komoly alkalmazkodd képességet kivan a szervezet minden egyes tagjaitol.
Emellett a haderd uj kihivasa az expedicios jellegii tevékenységek erdsodése, azaz a
NATO nemzetkdzi feladataiban, felajanlasaiban valo részvétel egyarant megkoveteli
az egészségi, fizikai és pszichés allapot magas szinten tartasat. Ezen elv értelmében
az allomany egészségének a megtartasa elsdésorban szervezeti érdek, nem lebecsiilve
az egyéni érdeket.

Bemutattam a hadseregben miikodo egészségiigyi sziirdvizsgalati tevékenység
egyes szakaszait, fejlodését és az ehhez kapcsolédd adatgyiijtési rendszer
kifejlesztését. Az elmult évek szlirdvizsgalati adatai alapjan megéallapithato, hogy a
~magasabb egészségpotenciallal” rendelkez6 allomany esetén is az életkor
elorehaladtaval egy magasabb rizikészintil, premorbid populacié kialakulasa
észlelheté. Ezért is indokolt az egészségmonitorozas folyamatos fenntartasa, a
prospektiv, joslo — diagnosztikus és terapids céllal torténé beavatkozast is lehetévé



tévé — betegforgalmi és szlirvizsgalati adatok értékelése, és a bemutatott egyéni
kockazatbecslé modell gyakorlati alkalmazasara is.

Megvizsgaltam, hogy az egészségmagatartias egyes dimenzidi milyen szinten
allnak az allomany korében, és ezeket Gsszehasonlitva a kiilonb6z6 helydrségekben
szolgalatot teljesit6k mutatdival, milyen eltéréseket mutatnak. Az egészségi allapot
terileti egyenl6tlenségeinek feloldasa érdekében javaslatot tettem az alakulati
egészségtervek kidolgozasara, melynek kozvetlen és kozvetett célja az egészségi
allapot és az életmindség javitasa egy adott katonai kozosségben. Az egészségterv
célrendszerét tekintve az egészségrol szol, de nem az egészségiigyi ellatas terve, sot
messze tilmutat az egészségiigyi szolgalat keretein.

Kifejtettem, hogy az egyén egészségét a legnagyobb aranyban az életmod,
illetve annak megnyilvanuldsa az egészségmagatartds hatdrozza meg, mely
megerdsiteti a kijelentést, hogy ,,A betegségek, sériilések gydgy tartamanak
ismeretébdl kovetkezik, hogy az egészségiigyi szolgdlat nem tudja terdpias
eszkozokkel a szolgalatképtelen napok szamat tovabb csokkenteni.” A
csapategészségligyi szolgalatok kritikus személyi infrastruktiraja évek ota ismert
probléma, elérte teljesitOképessége hatarat. A tervezett egészségfejlesztési feladatok
koordinalasa és végrehajtasa, az alakulati egészségterv kidolgozasa, taktikai szinten
indokolja a prevencios tiszti beosztasok kialakitasat.

A korhatar el6tti, 25 év utani szolgélati nyugdij megsziintetésével, az aktiv
szolgalati id6 kiterjesztésével a bemutatott vizsgalati eredmények alapjan eldre
jelezhet6, hogy par év millva a 65 éves felsé korhatarhoz kozelité allomany jelentds
részének mar olyan egészségi, pszichikai és fizikai kihivasokkal kell szembenéznie,
melyek a napi munkavégzésiiket, szolgalatképességiiket is akadalyozhatjdk az egyéni
szinten megjelend betegségteher mellett.

Az egyén gyogyitasa mellett a Magyar Honvédség teljes személyi allomanyanak
érdekeit szem el6tt tartd egészségtudomanyi teriilet eredményeinek felhasznalasa
nélkiil a katona-egészségiigy nem képzelhetd el. Azonban, mint lathatjuk az
egészségi allapot meghatarozottsdga és az ezt javitandd primer prevencids politika
megvalositasa messze tulmutat az egészségiigyi szolgalat keretein, interszektorialis
jellegli, vagyis a cél csak felsé szinti koordinacioval és egyiittmiikddéssel
valésithaté meg, nem kevés feladatot rova a megoldasban résztvevé szakemberekre.



7. UJTUDOMANYOS EREDMENYEK

1. Elsoként foglaltam 0Ossze ¢és adtam kritikai attekintést a Magyar
Honvédségben 1996-t61 kezdddé, uj szemléletii egészségfejlesztési
tevékenységrol, és a jelenlegi kihivasok tiikrében javaslatot tettem a
szakteriileti feladatok és struktura ujratervezésére.

2. 2004-t6] Osszegyljtottem és elemeztem a Magyar Honvédség
allomanyanak éves egészségiigyl sziirdvizsgalatainak adatait, melyre
alapozva szakmai irdnyitdisommal az informatikai szakemberek
elkészitették az egészségligyi sziirdvizsgalati adatbazis tovabbi
epidemiolégiai feldolgozasa érdekében sziikséges adatrgzitd programot,
megteremtve ezzel a primer prevencids programok tervezéséhez
elengedhetetlen tudoményos adatbazist.

3. Osszegeztem a kordbbi kutatasi eredményeket és ennek birtokaban, az
allomany egészségmagatartdsi mutatoit alapul véve, kezdeményeztem az
egészségligyi szlrdvizsgalati adatlap atdolgozasat, kibévitve olyan
nemzetkdzileg is hasznalt skalakkal, melyek alkalmasak lehetnek mas
NATO tagorszag katonainak adataival vald egybevetésre.

4. A 2011. és 2012. évi egészségligyi szlirGvizsgalati adatokbol
meghataroztam a Magyar Honvédség személyi allomanyanak
egészségmagatartasi dimenzioi koziil a vélt egészség, a dohanyzas, a
taplalkozas, a fizikai aktivitas, a testtdmeg index, és a pszichoszomatikus
betegségek eléfordulasanak honvédség allomanyara érvényes standardjat,
melyre alapozva meghataroztam az alakulatspecifikus egészségfejlesztési
intervenciok fobb iranyait, segitve ezzel a katonak egészségi allapotanak
javitasat.

8. AJANLASOK

A katonai védelmi szektor hatékony miikddésének szempontjabdl a
megelézésnek kiemelt szerepe van a személyi allomany indokolatlan és id6 eldtti
elhasznalodasa, felesleges tulterhelése, a foglalkozasi artalmak kialakuldsa elleni
fellépésben, valamint az egészségi, pszichés ¢és fizikai allapot fenntartdsaban
egyarant. Ezért is javaslom attekintésre minden szinti katonai vezetdnek, az
egészségiigyi, a kiképzési és az élelmezési szolgdlatnal dolgozonak, egyszoval
mindenkinek, akik mindennapi munkéjukbol adodé dontéseikkel hozzajarulhatnak a
katonak egészségi allapotanak javitasdhoz.

A komplex egyéni és szervezeti fokuszu egészségfejlesztési programok
megvaldsitdsa, melyek a katondk hadrafoghatésagat is pozitivan befolyasoljak, -
mint lathattuk - messze tGlmutatnak az egészségiigyi szolgalat kompetenciajan.



Sziikségesnek latom ezért és ajanlom tanulmanyozasra minden felsGvezetd részére,
akik részt vesznek a tarca - humanpolitikat érint6 - jogalkoto tevékenységében.

A kutatasi eredmények alapul szolgalhatnak a honvédelmi tarcat is érintd
népegészségiigyi feladatok megvaldsitasa érdekében, a hosszii tava és
interszektoralis egyiittmiikodésre alapulé egészségpolitikai dontések elokészitésében.

9. A KUTATASI EREDMENYEK GYAKORLATI
FELHASZNALHATOSAGA

Els6ként azokat a hazai szinten is egyediilallo, egyéni megbetegedési esélyt
elérejelzo, kockazatbecsld program és a mentalis alloképesség teriiletén megkezdett,
validalési szakasz elott allo kutatasokat latom sziikségesnek folytatni és befejezni,
melyek eredményei a civil szféra szadmara is példaértékiiek lehetnek.

A kiilonb6z6 helybrségekben szolgélatot teljesitok egészségi allapotanak
javitasa érdekében az alakulati egészségtervek mielobbi kidolgozasat és a
gyakorlatba vald bevezetését latom realisnak.
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segiti az okspecifikus halanddsagi trendek feltarasat, elemzését.
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