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1. A TUDOMÁNYOS PROBLÉMA MEGFOGALMAZÁSA 

Napjainkban a krónikus nem fertőző megbetegedések világjárványa zajlik, 
megjósolhatatlan társadalmi és gazdasági következményeket hárítva a megoldás 
keresésében résztvevőkre. Bár a jól működő alkalmassági és szűrővizsgálati 
rendszernek köszönhetően az egészségi állapot tekintetében a Magyar Honvédség 

személyi állománya a civil populáció epidemiológiai adataihoz képest kedvezőbb 
képet mutat, a kockázati tényezők azonban az állomány körében is magas arányban 
fordulnak elő. A korábbi évtizedekben a hadseregben elvégzett kutatások jól 
szemléltetik, hogy a problémakört a 80-as évektől ugyan pontosan detektálták, de 
átfogó és hatékony megoldást nem sikerült találni. 

A védelmi szektor hatékony működése szempontjából a megelőzésnek kiemelt 
szerepe van a személyi állomány indokolatlan és idő előtti elhasználódása, a katonai 

feladatokat egészségkárosodás nélkül elvégezni képes állomány megőrzésében, 
vagyis a harcképesség megőrzésében és fenntartásában egyaránt. Napjainkban, 

amikor az MH állományából rotációs rendszerben jelentős hányad kerül 
alkalmazásra szélsőséges klimatikus, természeti és vészhelyzeti, vagy katasztrófa 
körülmények között, az alkalmazhatóság-bevethetőség kulcseleme az állomány 
magas szintű egészségi és fizikai állapota. 

A katonai felsővezetés részéről is egyre markánsabban jelenik meg az igény, 
hogy a hazai és a nemzetközi kötelezettségeknek eleget téve, a honi hadrendben álló, 
és a felajánlott erők, egységek közép- és hosszú távú tervezhetőségéhez az 
egészségügyi szolgálat olyan naprakész információval szolgáljon az állomány 
aktuális és prognosztizálható egészségügyi állapotáról, mely a hadműveletek 

előkészítése során az előzetes számvetésekben is felhasználható. 

A katonák egészségi állapotának, illetve az egészségi állapotot jellemző és 
meghatározó tényezők folyamatos követéséhez a megfelelő monitoring rendszer 
kiépítése elengedhetetlen. A monitoring rendszer eredményeire, adataira, 
elemzéseire építve válnak tervezhetővé az egészségi állapot egyenlőtlenségeinek 

mérséklését közvetlenül célzó egészségfejlesztési és betegségmegelőzési 
intervenciók. A hatékony népegészségügyi, egészségfejlesztési tevékenység 
eredményességéhez nélkülözhetetlen a honvédségi integrált egészségügyi 
információs rendszer kialakítása. 
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2. KUTATÁSI CÉLOK 

a) A katona-egészségügy, az egészségügyi támogatás feladatrendszerében 
bemutatom és elhelyezem az egészségfejlesztési tevékenységet, javaslatot 
teszek a szakterület új kihívásoknak megfelelő strukturális 
újragondolására. 

b) Összegzem a katonaság primer- és szekunder prevenciós tevékenységének 
napjainkra kialakult gyakorlatának történetét és a kutatási eredmények 
birtokában javaslatot teszek a további irányok meghatározására. 

c) Feltárom a különböző adatgyűjtési módszerekkel létrehozott adatbázisok 
felhasználhatóságát és a köztük lévő különbségeket. 

d) Megvizsgálom, hogy a jelenleg használt egészségügyi szűrővizsgálati 
adatlap és a ráépített adatrögzítő program alkalmas-e olyan tudástár 
létrehozására, mely az epidemiológiai módszerek alkalmazásával képes az 
egészségi állapot előrejelzésére. 

e) Felmérem a katonák egészségmagatartási mutatóit, meghatározom a 
Magyar Honvédség saját, belső standardjait és ehhez a viszonyítva 
bemutatom az egyes helyőrségekben szolgáló katonák 
egészségmagatartásának egyenlőtlenségeit. 

f) Az elvégzett kutatás eredményeinek összegzése alapján elkészítem a 
Magyar Honvédség egészségkockázati térképét, meghatározom az egyes 

alakulatok esetében az egészségfejlesztési irányokat. 
g) Végkövetkeztetéseket fogalmazok meg és a további kutatási irányok 

ajánlásával a tudományos munka folytatását javaslom. 

3. KUTATÁSI HIPOTÉZISEK 

1. A korábbi elemzések és értékelések alapján igazolni kívánom, hogy a 

2004. évtől, különböző adatrögzítő programok által generált adatbázisnak 
csak egy része alkalmas a statisztikai célú adatelemzésre. 

2. Igazolni kívánom, hogy a bevezetett új egészségügyi szűrővizsgálati 
adatlap és a ráépített adatrögzítő program alkalmas az állomány egészségi 
állapota releváns mutatóinak a mérésére és a változások detektálására. 

3. Igazolni kívánom, az MH állományának morbiditási indexe a jól működő 
alkalmassági és szűrővizsgálati rendszernek megfelelően alacsony, 
azonban a fizikai inaktivitás, a túlsúly az állomány körében is 
járványszerűen elterjedt. 

4. Feltételezem, hogy az egyes egészségmagatartási mutatók helyőrségenként 
eltérő értékeket mutatnak. 

5. Igazolni kívánom, hogy egyes egészségmagatartási tényezők az életkor 
emelkedésével javulnak (dohányzók száma csökken, a minőségi 
táplálkozás előtérbe kerül) míg más egészségmagatartási tényezők 
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(kielégítő testmozgás és folyadékfogyasztás) az életkor emelkedésével 
romlanak. 

4. KUTATÁSI MÓDSZEREK 

a) A doktori iskola előírásainak megfelelően a kutatói tevékenységem 
előkészítését az egyéni tanulmányi és kutatási programom elkészítésével 
kezdtem, melyet aztán az elkövetkező évek során a meglévő eredmények 
birtokában szemeszterenként aktualizáltam a tudományelmélet és kutatás 
módszertani ajánlások figyelembevételével. 

b) 2004-től tudatosan végeztem az egészségügyi szűrővizsgálati adatgyűjtést 
és elemzést. 

c) A kutatásom során osztályoztam, rangsoroltam és tanulmányoztam a hazai 
és nemzetközi szakirodalmi forrásokat, valamint a szakmai szabályzókat. 

d) A szakmai tanulmányok, továbbképzések, munkaértekezletek során kapott 
új információkat és a hazai konferenciákon, valamint a műveleti területen 
szerzett tapasztalataimat bedolgoztam. 

e) Az információ gyűjtés keretén belül az elolvasott és általam 
tanulmányozott szakirodalmat, különösen a hadtudomány területén alkotott 

egészségügyi témájú doktori disszertációkat rendszereztem és azok 
témámhoz kapcsolódó részeit feldolgoztam, bedolgoztam tudományos 
publikációimba. 

f) Az elméletlogikai kutatási módszerek közül használtam analízist és 
szintézist is, valamint összehasonlításokat is. A matematikai módszerek 
közül statisztikai elemzéseket végeztem. 

g) A szűrővizsgálati adatok elemzésénél korrekciós statisztikai eljárást, 
indirekt standardizálást használtam az életkor torzító hatásának 
kiküszöbölésére. A honvédségi átlagtól való eltérések statisztikai 
szignifikanciáját z-próbával teszteltem. 
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5. AZ ELVÉGZETT VIZSGÁLAT TÖMÖR LEÍRÁSA 

Az első fejezetben a Magyar Honvédség honi és missziós tevékenységének 
viszonylatában felvázolom a fokozott terheléssel járó katonai szolgálatból adódó 
egészségi állapotot veszélyeztető tényezőket, melyeknek felmérése és csökkentése a 
preventív medicina kiemelt feladata. Az évtizedek óta zajló krónikus, nem fertőző 
megbetegedések világjárványa a hazai lakosságot is elérve, egészségi állapotában 

veszélyezteti a Magyar Honvédség személyi állományát is, melynek feladatai 
ellátásához „létkérdés” az egészségi állapot magas szinten tartása. Összefoglalva a 
korábbi időszakok hasonló témájú epidemiológiai munkásságát, megállapítom, hogy 

bár a jelenséget detektálták a hadseregben is a 80-as évektől, azonban annak 
megoldása jóval összetettebb, mint ahogyan az elmúlt évtizedekben az megjósolható 
lett volna. 

A második fejezetben a kutatási téma egységes értelmezése szempontjából 
fontos alapfogalmakat határozom meg, a tudomány rendszertani besorolás alapján 
interdiszciplináris területként besorolva a katonaállomány egészségfejlesztésének 
tudományterületét, mivel a hadtudományok és az egészségtudományok kérdéseivel 
egyaránt foglalkozik. Az egészségügyi támogatás feladatrendszerében elhelyezem a 

preventív medicina tevékenységi körét, bemutatva a NATO egészségügyi 
haderővédelmi alapfeladatait és ennek megvalósulásáért felelős honi intézményt, az 
MH Egészségügyi Központot. A fejezet végén összegzem a közel húsz éve 
kezdődött új szemléletű egészségfejlesztési tevékenység fejlődését és eredményeit, 

mely a hazai katona-egészségügyi ellátás egyik meghatározó elemeként bekerült a 
katonai köztudatba. 

A harmadik fejezetben 1954-től áttekintem a hadseregben végzett egészségügyi 
szűrővizsgálati rendszer működését és vizsgálati eredményeit, majd a Csapathadtáp 
(Htp/16) szakutasításban szabályozott szűrővizsgálati tevékenységet, valamint a 
vizsgálatok tudományelméleti hátterének változását. Részletesen ismertetem a 2000-

es évek hadseregbeni egészségmonitorozási kutatásainak eredményeit, kiemelt 
eredményként a megbetegedési esélyt előrejelző kockázatbecslő modell kialakítását. 
A jelenlegi szűrővizsgálati rendszer ismertetésén túl kitérek az új egészségügyi 
szűrővizsgálati adatlap gyakorlati felhasználhatóságának változására, majd 
ismertetem a 2010-2012 között végzett szűrővizsgálatok főbb megállapításait. 

A negyedik fejezetben a Magyar Honvédség 2011. és 2012. évi kötelező 
egészségügyi szűrővizsgálatának összesített adatbázisán - a dohányzás, a mennyiségi 
és minőségi táplálkozás, a folyadékfogyasztás, a fizikai aktivitás, a túlsúly, a vélt 
egészség és a pszichoszomatikus tünetek, mint legfőbb – egészségmagatartási 
tényezők korcsoportos prevalencia értékeit mutatom be. Indirekt standardizálás 
módszerével meghatározom a Magyar Honvédség belső saját egészségmagatartási 
standardjait és ezekhez viszonyítom a különböző alakulatok mutatóit. Az alakulatok 
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közötti jelentős eltérést mutató eredményeket a Magyar Honvédség rizikó-térképén 
összegzem, melynek alapján valamennyi alakulat esetében meghatározom az adott 

alakulatra vonatkozó egészségfejlesztési tevékenységek prioritási sorát. 

Az ötödik fejezetben az egészségfejlesztés elméletének, az egészségmagatartást 
befolyásoló tényezők, valamint az egészségfejlesztés gyakorlatában meghatározó 
szemléletmódok elméleti kereteit ismertetem a hatékony munkahelyi 
egészségfejlesztési tevékenység kialakítása céljából. Bemutatom az egyéni és 
szervezeti megközelítésű munkahelyi egészségfejlesztés előnyeit és hátrányait és ezt 
alapul véve az alakulati egészségtervek kialakításának főbb lépéseit. A komplex 

életmódváltást megcélzó prevenciós modell program ismertetésével a gyakorlatban 

is jól alkalmazható, olyan többlépcsős prevenciós programot vázolok, mely a 

népegészségügyi jelentőségű megbetegedések magatartási kockázati tényezőinek 
hatékony kezelésére és megelőzésére is alkalmas. A fejezet végén az 

egészségfejlesztési tevékenység előtt álló feladatokat áttekintve, a növekvő 
igényeknek és szakmai elvárásoknak való megfelelés érdekében elkerülhetetlennek 
látszó honvédségi egészségfejlesztési szakterület újratervezésének irányait mutatom 

be. 

A hatodik fejezetben összegzem a tudományos értekezésem, bemutatom az új 
tudományos eredményeimet és azok gyakorlati felhasználhatóságát, valamint 
javaslatot teszek a további kutatási irányokra. 

6. ÖSSZEGZETT KÖVETKEZTETÉSEK 

A korszerűsödő Magyar Honvédség a folyamatos változások éveit éli. Ez a 
változás folyamatos szervezeti átalakításokat von maga után, amely már önmagában 
is komoly alkalmazkodó képességet kíván a szervezet minden egyes tagjaitól. 
Emellett a haderő új kihívása az expedíciós jellegű tevékenységek erősödése, azaz a 
NATO nemzetközi feladataiban, felajánlásaiban való részvétel egyaránt megköveteli 
az egészségi, fizikai és pszichés állapot magas szinten tartását. Ezen elv értelmében 
az állomány egészségének a megtartása elsősorban szervezeti érdek, nem lebecsülve 
az egyéni érdeket. 

Bemutattam a hadseregben működő egészségügyi szűrővizsgálati tevékenység 
egyes szakaszait, fejlődését és az ehhez kapcsolódó adatgyűjtési rendszer 
kifejlesztését. Az elmúlt évek szűrővizsgálati adatai alapján megállapítható, hogy a 
„magasabb egészségpotenciállal” rendelkező állomány esetén is az életkor 
előrehaladtával egy magasabb rizikószintű, premorbid populáció kialakulása 
észlelhető. Ezért is indokolt az egészségmonitorozás folyamatos fenntartása, a 
prospektív, jósló – diagnosztikus és terápiás céllal történő beavatkozást is lehetővé 
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tévő – betegforgalmi és szűrővizsgálati adatok értékelése, és a bemutatott egyéni 
kockázatbecslő modell gyakorlati alkalmazására is. 

Megvizsgáltam, hogy az egészségmagatartás egyes dimenziói milyen szinten 
állnak az állomány körében, és ezeket összehasonlítva a különböző helyőrségekben 
szolgálatot teljesítők mutatóival, milyen eltéréseket mutatnak. Az egészségi állapot 
területi egyenlőtlenségeinek feloldása érdekében javaslatot tettem az alakulati 

egészségtervek kidolgozására, melynek közvetlen és közvetett célja az egészségi 
állapot és az életminőség javítása egy adott katonai közösségben. Az egészségterv 

célrendszerét tekintve az egészségről szól, de nem az egészségügyi ellátás terve, sőt 
messze túlmutat az egészségügyi szolgálat keretein. 

Kifejtettem, hogy az egyén egészségét a legnagyobb arányban az életmód, 
illetve annak megnyilvánulása az egészségmagatartás határozza meg, mely 

megerősíteti a kijelentést, hogy „A betegségek, sérülések gyógy tartamának 
ismeretéből következik, hogy az egészségügyi szolgálat nem tudja terápiás 
eszközökkel a szolgálatképtelen napok számát tovább csökkenteni.” A 

csapategészségügyi szolgálatok kritikus személyi infrastruktúrája évek óta ismert 
probléma, elérte teljesítőképessége határát. A tervezett egészségfejlesztési feladatok 
koordinálása és végrehajtása, az alakulati egészségterv kidolgozása, taktikai szinten 
indokolja a prevenciós tiszti beosztások kialakítását. 

A korhatár előtti, 25 év utáni szolgálati nyugdíj megszüntetésével, az aktív 
szolgálati idő kiterjesztésével a bemutatott vizsgálati eredmények alapján előre 
jelezhető, hogy pár év múlva a 65 éves felső korhatárhoz közelítő állomány jelentős 
részének már olyan egészségi, pszichikai és fizikai kihívásokkal kell szembenéznie, 
melyek a napi munkavégzésüket, szolgálatképességüket is akadályozhatják az egyéni 
szinten megjelenő betegségteher mellett. 

Az egyén gyógyítása mellett a Magyar Honvédség teljes személyi állományának 
érdekeit szem előtt tartó egészségtudományi terület eredményeinek felhasználása 
nélkül a katona-egészségügy nem képzelhető el. Azonban, mint láthatjuk az 
egészségi állapot meghatározottsága és az ezt javítandó primer prevenciós politika 
megvalósítása messze túlmutat az egészségügyi szolgálat keretein, interszektoriális 
jellegű, vagyis a cél csak felső szintű koordinációval és együttműködéssel 
valósítható meg, nem kevés feladatot róva a megoldásban résztvevő szakemberekre. 
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7. ÚJ TUDOMÁNYOS EREDMÉNYEK 

1. Elsőként foglaltam össze és adtam kritikai áttekintést a Magyar 
Honvédségben 1996-tól kezdődő, új szemléletű egészségfejlesztési 
tevékenységről, és a jelenlegi kihívások tükrében javaslatot tettem a 
szakterületi feladatok és struktúra újratervezésére. 

2. 2004-től összegyűjtöttem és elemeztem a Magyar Honvédség 
állományának éves egészségügyi szűrővizsgálatainak adatait, melyre 

alapozva szakmai irányításommal az informatikai szakemberek 
elkészítették az egészségügyi szűrővizsgálati adatbázis további 
epidemiológiai feldolgozása érdekében szükséges adatrögzítő programot, 
megteremtve ezzel a primer prevenciós programok tervezéséhez 
elengedhetetlen tudományos adatbázist. 

3. Összegeztem a korábbi kutatási eredményeket és ennek birtokában, az 
állomány egészségmagatartási mutatóit alapul véve, kezdeményeztem az 
egészségügyi szűrővizsgálati adatlap átdolgozását, kibővítve olyan 
nemzetközileg is használt skálákkal, melyek alkalmasak lehetnek más 
NATO tagország katonáinak adataival való egybevetésre. 

4. A 2011. és 2012. évi egészségügyi szűrővizsgálati adatokból 
meghatároztam a Magyar Honvédség személyi állományának 
egészségmagatartási dimenziói közül a vélt egészség, a dohányzás, a 
táplálkozás, a fizikai aktivitás, a testtömeg index, és a pszichoszomatikus 
betegségek előfordulásának honvédség állományára érvényes standardját, 
melyre alapozva meghatároztam az alakulatspecifikus egészségfejlesztési 
intervenciók főbb irányait, segítve ezzel a katonák egészségi állapotának 
javítását. 

8. AJÁNLÁSOK 

A katonai védelmi szektor hatékony működésének szempontjából a 
megelőzésnek kiemelt szerepe van a személyi állomány indokolatlan és idő előtti 
elhasználódása, felesleges túlterhelése, a foglalkozási ártalmak kialakulása elleni 
fellépésben, valamint az egészségi, pszichés és fizikai állapot fenntartásában 
egyaránt. Ezért is javaslom áttekintésre minden szintű katonai vezetőnek, az 
egészségügyi, a kiképzési és az élelmezési szolgálatnál dolgozónak, egyszóval 
mindenkinek, akik mindennapi munkájukból adódó döntéseikkel hozzájárulhatnak a 
katonák egészségi állapotának javításához. 

A komplex egyéni és szervezeti fókuszú egészségfejlesztési programok 
megvalósítása, melyek a katonák hadrafoghatóságát is pozitívan befolyásolják, - 

mint láthattuk - messze túlmutatnak az egészségügyi szolgálat kompetenciáján. 
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Szükségesnek látom ezért és ajánlom tanulmányozásra minden felsővezető részére, 
akik részt vesznek a tárca - humánpolitikát érintő - jogalkotó tevékenységében. 

A kutatási eredmények alapul szolgálhatnak a honvédelmi tárcát is érintő 
népegészségügyi feladatok megvalósítása érdekében, a hosszú távú és 
interszektorális együttműködésre alapuló egészségpolitikai döntések előkészítésében. 

9. A KUTATÁSI EREDMÉNYEK GYAKORLATI 

FELHASZNÁLHATÓSÁGA 

Elsőként azokat a hazai szinten is egyedülálló, egyéni megbetegedési esélyt 
előrejelző, kockázatbecslő program és a mentális állóképesség területén megkezdett, 
validálási szakasz előtt álló kutatásokat látom szükségesnek folytatni és befejezni, 
melyek eredményei a civil szféra számára is példaértékűek lehetnek. 

A különböző helyőrségekben szolgálatot teljesítők egészségi állapotának 
javítása érdekében az alakulati egészségtervek mielőbbi kidolgozását és a 
gyakorlatba való bevezetését látom reálisnak. 

Fontosnak látom a humánerőforrás gazdálkodás érdekében, továbbá az 
egészségügyi ellátásfejlesztés érdekében is olyan költséghatékonysági elemzések 
elvégzését, mely a prevenciós beavatkozások indikátoraként segítséget nyújthatnak a 

prioritási sorrendek felállításában. 

További, tervbe vett kutatásként fontosnak tartom az elhunyt hivatásos és 
szerződéses katonák (és a rendszerből korábban kivált katonák) halandósági 
adatainak elemzését, olyan longitudinális, követéses rendszer kialakítását, mely 
segíti az okspecifikus halandósági trendek feltárását, elemzését. 
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