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A MAGYAR HONVEDSEG SZEMELY!I ALLOMANYANAK EGESZSEGI STATUSZA

HEALTH STATUS OF HUNGARIAN ARMY

A cikk reprezentativ mintavételen keresztiil kérdéives és mélyinterjus vizsgalati médszerekkel mutatja be
a Magyar Honvédség allomanyanak altalanos egészségi allapot statuszat. Az egészségi allapotot megha-
tarozo6 tényezo6k, az egészségi allapot megitélése, az egészségi panaszok, az egészségiigyi szolgaltatas
igénybevétele, a szlirévizsgalatokon valé részvétel és a pszichés allapot kérdéskorén at képet kapunk,
hogy hogyan itélik meg egészségi allapotukat a civil lakossaghoz képest, milyen kiils6 és belsé koriilmé-
nyeknek tulajdonitjak egészségi allapotuk valtozasat. Megallapitast nyert, hogy a hadsereg sajatossagai
kozil egyértelmiien pozitivan itélik meg az éve, kételezé sziirévizsgalati rendszert, mig negativ sajatos-
sagként hangsulyozzak a stressz allandé magas szintjét. A mélyinterjukban megjelenik az egészség-meg-
orzés intézményi sziikségessége.

The article presents the health status of the representative sample of the substance of Hungarian Army
via the examining methods of survey and interview. Through the questions of factors influencing the
health status, considering heath status, health complaints, taking the services of heath care, participating
at screening examinations and through the questions of psychological status a picture is obtained of how
their health is considered compared to the civil population, of what internal and external circumstances
are caused for the changes in their health status. It is established, that among the features of the army
the annual, compulsory screening examination is considered to be obviously positive while the constant
high level of stress is emphasised as negative. During interviews occurs the necessity of institutional
health saving.

AZ EGESZSEG-KUTATASOK INDOKOLTSAGA,
A VIZSGALAT MODSZEREI

A hadseregben szolgélatot teljesitd allomany egészség-magatartdsanak vizsgalata az epidemiolégiai kutatdsok
egyik kiemelten fontos terllete vilagszerte, kilondsen alkalmas terep nagy mintan végzett longitudinalis felméré-
sek végrehajtasara az egészségmagatartas témakdreiben is. A szervezet sajatossagaibol adodéan, a felmérés ki-
vitelezése valamint az utankovetéses vizsgalatok — a civil populacié korében végzett hasonlé vizsgalatokhoz vi-
szonyitva — kdénnyebben lebonyolithatok.

A fegyveres szolgalat ténye kiilondsen nagy koriltekintést tesz sziikségessé, mivel kiemelt felelésséget, szakmai
felkésziiltséget, tiszta tudatallapotot, magas foku 6n- és realitaskontrollt feltételez. Ugyanakkor szamos empirikus
kutatas eredménye arra utal, hogy a hadseregre jellemzé stressz-helyzetek ndvelik az egészséget veszélyeztetd
kockazati tényez6k megjelenésének valdszinliségét. (Armstrong és munkatarsai, 2000.; Bell és munkatarsai,
2003.; Giotakos, 2003.; Lynch és munkatarsai, 2004.), ezaltal a rizikétényez6k azonositasa és preventiv modsze-
rek kifejlesztése a fegyveres testlleteknél kiilénds jelentéséggel bir (Bell és munkatarsai, 2000.; Jedrzejczak és
Kocur, 2003.). Ezek a tapasztalati tények felhivjak a figyelmet a rizikotényez6k korai, idében torténé azonositasa-
ra és a hatékony preventiv modszerek kifejlesztésének jelentéségére a Magyar Honvédség személyi allomanya-
ban is.

A katonaséag rendkivil alkalmas terep arra, hogy kilénbdz8 mérbéeszkdzoket probéljanak ki, ellendrizzék validita-
sukat és reliabilitasukat. Tobbek kézétt az Egészség-riziko Ertékelési Kérdéivet probaltak ki a hadsereg keretei
kozott példatlan esetszamon (404 966) (Bell és munkatarsai, 2003.). Ezen kiviil a magassag, testsuly és testto-
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meg index és a pszichiatriai-addiktoldgiai betegség kozotti Osszefliggések feltarasara is e keretek kdzott keriilt
sor (Wyatt és munkatarsai, 2003.).

A komplex egészség allapotanak feltarasara iranyul6 felmérésink harom, egymastol eltérd kvantitativ és kvalita-
tiv kutatasi médszer 6tvozésén alapul: onjellemzd kérdbives felmérés, fokuszcsoportos beszélgetés tovabba
mélyinterju. Miutan a kutatas soran feltett kérdések kényes, a vizsgalati személy intim szférajat, illetve munkahe-
lyével kapcsolatos problémait is érintd témakkal fonddtak 6ssze, nem hagyatkozhattunk egyetlen adatforrasra. A
harom, kilonb6zé megkozelitésl adatforras egymast kiegészitve, egymast erésitve vagy gyengitve adhatott csak

megbizhato informacidkat a Magyar Honvédség dolgozdinak egészségi allapotardl.

A VIZSGALATI MINTA

A kérdbives felmérésben dsszesen 914 hivatasos katona (720 férfi és 167 nd, 27 f6 nem adott valaszt) vett részt.
A résztvevék atlagéletkora 31 év (szoras: 7,8), a ledfiatalabb személy 20, mig a legidésebb 62 éves. A beosztast
tekintve a tulnyomo tobbség beosztott (55,9%). A kdzépvezetbk és a csoportvezetdk aranya 20,3 és 21,3%, a fel-
sbvezetbk aranya 1,3%. A beosztottak kérében a ndk aranya tébb mint kétszeres a felsévezeték és a kdzépveze-
t6k kéréhez viszonyitva. A szolgalati id6t tekintve a kérddivet kitdltk mintegy 50%-a 6t évnél kevesebb ideje dol-
gozik a honvédség kotelékében. A 25 évnél hosszabb szolgalati idével rendelkezék arédnya 8,9%.

MERESI MODSZEREK

Az altalanos egészségi allapot felmérésére olyan tesztbattériat allitottunk 0ssze, amely a kdvetkezd fébb terlletek
feltarasat célozza: az altalanos egészégi allapot megitélése, testi panaszok, kronikus betegségek, egészségigyi
vizsgalatokon valé részvétel, gydgyszerszedés, altalanos hangulat és szocio-demografiai adatok.

Ezek megbizhato vizsgalatara nemzetkdzileg széles kdrben hasznalatos néhany tételbdl allé skalat alkalmaztunk
(pl. Beck-féle Depresszid Kérdgiv roviditett valtozata (Beck és munkatarsai, 1961.; Rdzsa és munkatarsai, 2001.)

AZ EGESZSEGI STATUSZ BEMUTATASA

Az egészségi allapotot befolyasold tényezdk mértékének feltardsakor a ,hajszat és a sok idegeskedést” tekintik a
leginkabb egészségkarositd hatasunak. A kutatasban résztvevék ugyancsak jelentds egészségkarositdé hatasu-
nak tulajdonitjdk a sok dohanyzast illetve az alkoholfogyasztast. A lakossag egészségi allapotanak romlasaban
szerepet jatszo tényezdk sorrendjében az elsék kdzott szerepelnek ,a kdrnyezetszennyezés miatt rossz a levegd
és az ivoviz’, valamint a ,sok a kabitoszerezés” (1. dbra). Az egészségkarositd faktorok egyittes hatasat vizsgal-
va megallapithatjuk, hogy a problematikus alkoholfogyasztok tisztaban vannak az alkohol és a dohanyzas egész-
ségkarositd hatasaval, és kevésbé hajlanak arra, hogy az egészségromlas hatterébe a stresszt helyezzék. Akik
egyfajta kontrollt gyakorolnak az egészségi allapotuk felett, azok hajlamosabbak a személyes és motivacios té-
nyezbket (helytelen taplalkozas, mozgasszegény életmdd) az egészségmagatartas szempontjabdl fontosabb

helyre rangsorolni.

AZ EGESZSEGI ALLAPOT MEGITELESE

Az egészségi allapot mérésének egyik fontos indikatora az un. vélt egészség. Ez az indikator azt a szubjektiv
egészségeérzetet becsli, hogy a megkérdezett személy altalaban hogyan éli meg egészségi allapotat (2. abra).

A vélt egészség mérésére szolgald tébbféle megfogalmazas kozil jelen vizsgalatban a WHO altal hasznalt és ja-
vasolt valtozatot alkalmaztuk: ,Hogyan itéli meg egészségi allapotat altalaban?”

A fenti eredményeket 6sszevetettik a nemben, korban és iskolai végzettségben illesztett népegészséglgyi ada-
tokkal. Ennek soran azt kaptuk, hogy a ,jé"-nak itélt egészségi allapot a honvédség kotelékében dolgozok koré-
ben mintegy 10 %-kal magasabb, ugyanakkor a ,nagyon rossz”, ,rossz” és ,kielégit6” kategdridakban enyhén ala-
csonyabb.
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1. abra: A lakossag egészségi allapotanak romlasaban szerepet jatszo6 tényezék

Az anyagi helyzet szignifikans 0sszefliggést mutat az egészségi allapot megitélésével (1. tablazat). Minél inkabb
jénak itéli meg valaki az anyagi helyzetét, annal inkabb van megelégedve egészségi allapotaval is. Bevallasuk
szerint a j6 anyagi korilmények kozott élék korében senki sem tartotta egészségi allapotat rossznak, mig a ma-
gukat rossz anyagi kérlilmények kdzott éléknek vallok kézul 5% minésitette egészségi allapotat hasonldéan. S mig
a jo korulmények kozott él6k dontd tobbsége (91%), addig a rosszabb kortiimények kdzott éléknek kb. kétharma-
da (63%) tartotta jonak egészséget.

1. tablazat: Az egészségi allapot megitélése
az anyagi kériilmények fiiggvényében (%-ban)

s Anyagi kérilmények
Egészségi allapot

Rossz Megfeleld Jé
Rossz 5 1 0
Kielégit6é 32 27 9
Jo 63 72 91

A kutatas soran vizsgaltuk azt is, hogy a megfelel6 egészségi allapot elérésében és fenntartasaban az egyén ak-
tiv kdzrem(ikodését, a sajat kdzrem(ikddés lehetséges befolyasat hogyan vélelmezik a megkérdezettek. Megalla-
pithatd, hogy a kérdezettek egyetértenek abban, hogy aktiv kbzremiikddéi lehetnek egészségiik mindenkori alaki-
tasanak. A vélemények az egészségért vald eréfeszités mértékében differencialodnak. A kérdezettek egyharma-
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da (33%) gondolja ugy, hogy nagyon sokat tehet egészségéért, tovabbi 60%-uk szerint is sokat lehet tenni, mig
7%-uk vallja azt, hogy az egyénnek csak kevés szerepe lehet (3. abra).
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2. abra: Hogyan itéli meg egészségi allapotat?

Az életkor el6rehaladtaval valamelyest csdokken azoknak az aranya, akik azt valljak, hogy nagyon sokat tehetnek
az egészsegukért (2. tablazat).

2. tablazat:Az egészségi allapot megitélése korcsoportonként (%-ban)

20-29 éves 30-39 éves 40-49 éves 49 éves felett
Rossz 2 1 2 4
Kielégité 22 28 37 42
Jé 76 71 61 54

Az iskolai végzettség is jelentdsen differencialja az egészségért valé kézremiikddésrél kialakitott véleményt. Az
éles hatar a magasabb szint(i diplomaval (féiskola, egyetem), valamint az ennél alacsonyabb végzettséggel —
érettségi, szakmunkas — rendelkez8k kézott huzédik. Az el8bbi csoportba tartozok kérébél feleannyian véleked-
nek ugy, hogy az egyén csak keveset tehet mindenkori egészségéeért (4% és 8%), s ugyanakkor 41%-uk képviseli
azt, hogy nagyon sokat lehet tenni, az alacsonyabb végzettségliek 30%-aval szemben.

3. téblazat: Az egészséghez valé kézremiikbdés
az anyagi helyzet vonatkozasaban (%-ban)

Rossz Megfeleld Jo
Keveset lehet tenni 15 4 4
Sokat lehet tenni 57 63 49
Nagyon sokat lehet tenni 28 33 47
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3. abra: Véleménye szerint mennyit tehet az egészségéért?

Az anyagi helyzet nemcsak az egészségi allapot megitélésében, hanem az ahhoz valé hozzajarulas mértékében
is jelent6s meghatarozo tényezd (3. tablazat). A rosszabb anyagi kériilmények kdzoétt élék inkabb ugy itélik meg,
hogy kevés befolyasuk lehet egészségikre, mint azok, akik jobb anyagi kériilmények kdzott élnek. A rossz anyagi
korilmények kdzott él6k kdrében mintegy harom és félszeres azoknak az aranya a jo koriilmények kozott élékhoz
képest, akik ugy itélik meg, hogy kevés személyes befolydsuk lehet altalanos egészségi allapotukra (15% és 4%).
Az egészségi allapot megitélése és az arrdl alkotott vélemény, hogy az egyénnek milyen mértékl szerepe lehet
abban, szignifikans 6sszefliggést mutat (4. tablazat).

Akik azt a véleményt fogalmaztak meg, hogy a megfelel6 egészségi allapot elérésében és fenntartasaban nagy
szerepe van az egyénnek is, sajat egészségi allapotukat is jobbnak itélték meg, szemben azokkal, akik kielégit6-
nek vagy rossznak itélték meg azt, s ugyanakkor azzal értettek egyet, hogy annak allapotaért kevesebbet lehet
tenni. Azok kdzott, akik ugy vélték, hogy nagyon sokat lehet tenni, nem voltak olyanok, akik egészségi allapotukat
rossznak itélték volna meg, szemben azokkal, akik ugy vélekedtek, hogy keveset lehet tenni, koziillk. kb. minden
tizedik valaszol6 vélte egészseégi allapotat rossznak. Az 6sszefliggés forditva is igaz. Azok kdzétt, akik véleménye
szerint sokat lehet tenni, kb. két és félszer annyian vélték jonak jelenlegi egészségi allapotukat is, mint a masik

csoportba tartozok.

4. tablazat: Az egészségi allapot és
az egészség tudatos befolyasolasardl valé vélemény dsszefiiggése

o Mennyit tehet az egészségéért?
Egészségi allapota

Keveset Sokat Nagyon sokat
Rossz 11 1 0
Kielégité 54 28 15
Jo 35 71 85

EGEszsEGI PANASZOK

A megkérdezett dolgozok kdézel egyharmadanak (30%) voltak az elmult fél évben olyan egészségi panaszai, ame-
lyekkel orvosi ellatasra szorultak (4. abra).

Kulénosen a nék igényelték a nagyobb aranyu ellatast. Kézilik 41% vett igénybe valamilyen orvos altal ellatott
egészségligyi szolgaltatast, szemben a férfiak 27%-0s aranyaval. Az életkor ndvekedésével emelkedik az orvosi
kezelésre szorultak aranya.

A lakohely is meghatarozo tényezdnek bizonyult az orvosi ellatas igénybevételében. A nagyvarosokban laké dol-
gozok kozil mintegy kétszer annyian kértek valamilyen orvosi ellatast, mint azok, akik tanyan élnek, s 10%-kal

tébben, mint a kisebb lélekszamu varosokban él6k.
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A megkérdezett dolgozdk valamivel t6bb, mint tizedének (11%) van olyan krénikus betegsége, ami jelenleg is be-
folyasolja az életét, mindennapjait (5. tablazat). Mindez inkabb a nékre, mint a férfiakra jellemzd. A nék kérében
kétszer akkora (18%) azoknak az aranya, akiknek minden nap meg kell kiizdeniiik valamilyen kronikus betegség-
gel. A csaladi dllapot szerint a tdbbségében fiatalabb korosztalyhoz tartozokat leszamitva leginkabb az egyediil
éléknek (elvaltak, 6zvegyek) kell szamolniuk mindennapjaikban valamilyen kronikus betegséggel, mintegy 20%-
nak.

Az életkor novekedésének egyre inkabb velejardja valamilyen krénikus betegség kialakulasa.

A kronikus betegségek leginkabb a nagyon rossz anyagi helyzetiieket jellemzik, kdzulik kb. egynegyedik (27%)
szamolt be ilyen jellegli betegségrdél, szemben a jobb korlilmények kozott élék mintegy egytizedes aranyaval. A
krénikus betegek mintegy haromnegyede vett részt valamilyen orvosi kezelésen az elmult fél évben. Megallapit-
hatd, hogy a krénikus betegek egynegyedét az elmdult hat hdonapban nem kezelte orvos. A krénikus betegségben
nem szenveddk koézil minden negyedik kérdezett keresett fel orvost valamilyen panasszal a jelzett id6szakban.

5. tablazat: Orvosi kezelésben valé részvétel
a krénikus betegségek tiikrében (%-ban)

Krénikus betegség

Van Nincs
Kezelte orvos 73 24
Nem kezelte 27 76
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4. abra: Az orvosi kezelésre szorultak szamanak alakulasa a kiilbnbézé életkori csoportokban

Rendszeresen szed valamilyen egészségi probléma miatt, orvos altal felirt gyogyszert a dolgozék egytizede (6.

tablazat).
6. tablazat: A rendszeres gyogyszerszedés
a krénikus betegség tiikrében (%-ban)
Kronikus betegség
Van Nincs
Szed gyogyszert 57 4
Nem szed gyégyszert 43 96

A gybgyszerszeddk 62%-a azok kozil keril ki, akiknek krénikus betegséguk van, a tovabbi 38% valamilyen mas
okbdl rendszeres gydgyszerhasznal6. Ugyanakkor a kronikus betegek 43%-a nem szed rendszeresen gyogysze-
reket, igy meglévd betegségére sem.
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A n6k nemcsak rosszabbnak itélik meg egészségi allapotukat, a gydgyszert szed6k kozott is nagyobb aranyt kép-
viselnek (15%), mint a férfiak (9%).

A gydgyszerfogyasztdk aranya az életkor elérehaladtaval rohnamosan névekszik, a legidésebb korcsoportban (49
évesnél iddsebb) a ledfiatalabbakhoz képest (20-29 éves) mintegy megtizszerezédik az aranyuk. (7. tablazat). A
fiataloknal nem éri el a rendszeres gyogyszerfogyasztas az 5%-ot, ami a legidésebbeknél mar 46%-os aranyt

képvisel.

7. tablazat: A rendszeres gydgyszerfogyasztas az életkor tiikrében (%-ban)

20-29 éves 30-39 éves 40-49 éves 49 éves felett
Szed gyogyszert 5 8 30 46
Nem szed 95 92 70 54

EGESzSEGUGYI SZOLGALTATAS IGENYBEVETELE

A Magyar Honvédség valamelyik egészségligyi szolgaltatasat a megkérdezett dolgozok 18%-a vette igénybe a
kérdezést megel6z6 30 napban. A munkahelyi egészséglgyi szolgaltatast nagyobb aranyban vették igénybe
azok, akik anyagi helyzetiiket nagyon rossznak mingsitették, mintegy kétszer annyian, mint a j6 anyagi helyzet(-
ek (26 és 13%). Osszehasonlitasul: a jelenlegi eredménnyel szemben, az anyagi helyzet nem befolyasolta szigni-
fikansan az el6z6 fejezetben targyalt fél évre vonatkozéan megkérdezett orvosi ellatasok igénybevételét.

Az iskolai végzettség sem mutatott 6sszefliggést, mig a honvédségi szolgaltatas igénybevétele esetében a maga-
sabb iskolai végzettséggel n6 az egészségligyi szolgaltatas iranti igény, igy az alacsony iskolai végzettségliek
14%-a, a féiskolai, egyetemi diplomaval rendelkez6k 23%-a vette azt igénybe a megjeldlt idészakban. Az életkor
ez esetben is fontos tényezd. A legidésebb korosztaly koziil tobb mint kétszer annyian fordultak meg a rendelése-
ken, mint a legfiatalabbak (38 és 15%).

A honvédségi szolgaltatast igénybe vevék kodzott nagyobb aranyban vannak azok, akik egészségi allapotukat
rossznak itélték meg, mintegy harmaduk latogatta meg a szolgélatot az elmult hénap soran, szemben azzal a
16%-ot képvisel® csoporttal, akik jonak mindsitették egészséguket (8. tablazat).

8. tablazat: Az MH egészségi szolgaltatasanak igénybevétele
a szubjektiv egészség tiikrében (%-ban)

Rossz Kielégitd Jo
Igénybe vette 33 24 16
Nem vette igénybe 67 76 84

A nem, a csaladi allapot nem mutat 6sszefliggést a fogorvos latogatasaval. Az anyagi helyzet annyiban, hogy a j6
anyagi helyzetliek kdrében nincs olyan, aki még nem jart soha fogorvosnal, a rossz anyagi helyzetlieknél ez az
arany 2%.

Az életkor elérehaladtaval, a fogak romlasaval csokken a fogorvosi rendelések latogatottsaga, mig a legfiatalab-

bak tizede, a legidésebbek tobb mint 6tdde tdbb éve, vagy soha nem volt fogorvosnal (9. tablazat).

9. tablazat: A fogorvosi rendelés latogatasa az életkor fiiggvényében (%-ban)

20-29 éves 30-39 éves 40-49 éves 49 éves felett
Féléven belll 59 54 46 46
1-2 éve 31 34 38 31
Tobb éve, soha 10 12 16 23

A sziiréseken vald részvétel fontos mutatdja részben az egyén egészségtudatos viselkedésének, részben az

egészségugyi ellatas mindenkori szinvonalanak, szervezettségének. Jelen vizsgalat nem terjedt ki az okok rész-
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letes vizsgalatara, csupan annak bemutatasara vallalkozott, hogy a megkérdezett dolgozok milyen id6koézonként
vettek részt a kildonb6z6 sziirdvizsgalatokban.

A skalan a leggyakoribb részvételnek a féléven beliili megjelenést jeldltik meg, ezt kovette az 1-2 éven bellli,
majd a tébb éve, s végul a soha nem vett részt a megjeldlt szlirvizsgalaton valaszalternativa szerepelt.
Amennyiben a leggyakoribb megjelenést vessziik alapul (a kérdezést megel6z6 fél éven belll), a felsorolt sz(ir6-
vizsgalatok sorrendje a kdvetkezé a valaszok alapjan: vérnyomasmérés 83%, tuddszirés, 51%, vércukorszint
mérés 50%, koleszterinszint mérés 37%, emlbrak szlirés 25%, HIV szlirés 13%, prosztata vizsgalat 12%, nemi

betegségek szilirése 11%.

PszicHES ALLAPOT

Az altaladnos jol-lét és a pszichés problémak mutatdjaként a hazai és nemzetkdzi gyakorlatban széles kérben al-
kalmazott Réviditett Beck Depresszié Kérdbivet hasznaltuk (Beck és munkatarsai, 1961.; Rézsa és munkatarsai,
2003.). A 9 tételbdl allé skala a pszichés tlinetek széles spektrumat térképezi fel: az érdeklédés elvesztése, don-
tésképtelenség, alvasi probléma, kimeriltség, tulzott aggédas az egészségi allapot miatt (hipochondria), munka-
képtelenség, reménytelenség, elégedetlenség, énvadlas (10. tablazat).

A kilenc pontszamatlagokat megvizsgalva a faradtsag kérdésre adték a legnagyobb pontszamot, ugyancsak ma-
gas pontszamot adtak az alvasi problémara és az érdeklédés elvesztésére. Osszességében mindkét mintaban a
nék értek el magasabb pontszamot.

10. tablazat: A Roviditett Beck Depresszio KérdGiv tételeinek és
6sszpontszamanak alakulasa

Férfi N6
Minden érdekl6désemet elvesztettem masok irant. 1,30 (0,57) 1,26 (0,53)
Semmiben sem tudok donteni tobbé. 1,13 (0,36) 1,14 (0,44)

Tobb éraval korabban ébredek, mint szoktam, és nem tu-

dok tjra elaludni. 1,32 (0,60) 1,37 (0,63)
Tulsagosan faradt vagyok, hogy barmit is csinaljak. 1,46 (0,63) 1,52 (0,66)

Annyira aggédom a testi-fizikai panaszok miatt, hogy mas-

ra nem tudok gondolni. 1,16 (0.45) 1,19(0,49)
Semmiféle munkat nem vagyok képes ellatni. 1,06 (0,26) 1,07 (0,29)

Ugy latom, hogy a jovém reménytelen és a helyzetem nem 1,28 (0,58) 1,34 (0,61)

fog valtozni.

Mindennel elégedetlen vagy k6z6mbds vagyok. 1,27 (0,51) 1,22 (0,45)
Allandéan hibaztatom magam. 1,27 (0,53) 1,37 (0,60)
BDI 0sszpontszam 11,23 (2,75) 11,46 (2,78)

A mérbeszkdzt gyakran sziird célzattal is hasznaljak, annak érdekében, hogy nagyobb mintabdl egyszeri 6njel-
lemz6 kérddiv segitségével ,bejosoljak” a kitdlté pszichés problémait, depresszidjat. Természetesen hangsulyoz-
nunk kell, hogy az énjellemzd mérbéeszkodzt nem alkalmazhatjuk ,vak diagnosztizalasra”, de sz(ir§ és figyelemfel-
hivé funkcidja rendkivil fontos. Az adatbazison a teljes lekérdezettek 5,9%-a (53 f6) ért el a levalasztasi kritérium-
nal (16 pont) magasabb értéket, vagyis ezeknél a személyeknél valészinisitheté valamilyen pszichés probléma.

A FOKUSZCSOPORTOS BESZELGETES VALAMINT A MELYINTERJUK EREDMENYE!

A kérddives felmérést, az informaciogydjtést tovabbi mddszerekkel is kiegészitettilk annak érdekében, hogy minél
pontosabb képet kapjunk az abban felvetett problémakoérokrdl. Az egyik moédszer a személyes kérdezésen alapu-
16 részben strukturalt mélyinterju volt, a masik a 10-12 f&s, problémateriletekre orientalt un. fokuszcsoport.

A mélyinterjukat olyan vezetd és fels6 vezetd magasan kvalifikalt fétisztekkel végeztik el, akik vezeté beoszta-
suknal fogva feltehet6éleg nagyobb ralatassal birnak az egyes problémateriiletekre, masrészt nagyobb befolyassal

lehetnek a kiilonb6zd problémak orvoslasaban hozott déntésekben, dontési folyamatokban.
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A mélyinterjuk altalanossagban kitértek az orszag lakossaga egészségi allapotanak targyalasara, a katonasag al-
taldnos egészségi allapotanak megitélésére, a problémak kezelésének lehetéségeire a honvédség egészét illet6-
en, illetve sajat hataskoérben.

A hazai lakossag egészségi allapotat az interjuk soran mindenki rossznak itélte meg. Az okokat egyrészt ,kiilsé”,
a tarsadalmi berendezkedésbdl, a jelenlegi tarsadalmi fejlettségi szintbél adodo problémakbadl, illetve az egyénre
vonatkozé ,belsd” problémakbdl vezették le. A legtdbben, mint legfébb ,kiils6” egészségrombolé tényezét, a ked-
vezétlen gazdasagi helyzetet, az emberek elszegényedését, az ezzel jaro létbizonytalansagot, valamint az ezzel
Osszefliggd sok munkat, s a stresszt emlitették. Az egészségligyi rendszer is t6bbszdr jelentette biralat targyat.
Az okok masik nagy csoportjat a nem megfeleld életvitellel kapcsolatos problémak sorolasa jelentette, mint a
mozgasszegény életmdd, a tulzott dohanyzas, az alkoholfogyasztas, a helytelen taplalkozas.

A honvédség hivatasos allomanyanak egészségi allapotat tobbségében kielégitének vagy jonak, az orszagos at-
laghoz képest jobbnak itélték meg. Ennek egyik f6 okaként a szlir6vizsgalatok meglétét tekintették, ,a munkatar-
saim egészségi allapota jobb, hiszen mi évente kdtelez8en vesziink részt az egészségugyi szilrdvizsgalatokon és
a fizikai allapotfelméréseken. igy a korai kisziirésre nagyobb a lehetéség, mint az atlag populéciénak. Ez nagy
elénye a hadseregnek” (44 éves felsGvezetd).

A stressz, a tulzott bizonyitasi vagy, a sok munka is egészségrombolo tényezdként szerepelt az emlitésekben. A
problémak megoldasara sok javaslatot fogalmaztak meg az interjialanyok, ezek egy része a kdzvetlen munkara,
a munkakorilményekre vonatkozott, masik része a betegségmegdbrzés, a szlirések szervezettebbé, sokoldalubba
valé tételére iranyult.

A fékuszcsoportos beszélgetések tobbségénél a honvédségnél dolgozok egészségi allapotat jobbnak mindsitet-
ték a résztvevok, mint az atlag, de véleményik szerint hatalmas nyomas és stressz nehezedik rajuk, ami psziché-
sen nagyon igénybe veszi 6ket. TObben is megemlitik, hogy hatalmas stressz forras az, hogy még a hétvégén is
készenlétben vannak, varva, mikor hivjak be 6ket, hova vezénylik. A stressz egészségkarosité hatasarol mar so-
kat tudnak, de tudatosan kivédeni csak elég kevés személynek sikerll. Sokan tudjak, hogy a testmozgas is lehet
egy ilyen tényez®d.

A egészségkarositd tényezdk kozil szinte valamennyi csoportban a karos szenvedélyeket, a mozgasszegény
életmodot, a helytelen taplalkozast és a stresszt emlitették. Néhanyan a korai felvilagositas szerepét és fontossa-
gat is hangsulyoztak.

AZ EREDMENYEK OSSZEFOGLALASA

Mind a kvantitativ, mind a kvalitativ adatok elemzésébdl arra lehet kdvetkeztetni, hogy a honvédségi dolgozdk al-
talanossagban kritikusnak tartjak a lakossag egészségi allapotat, és kiilsé, az egyéntdl fliggetlen, illetve belsé, az
egyeéni motivacioval 6sszefiiggé tényezbkre csoportositjak az egészséget befolyasolé hatasokat. A kérddives fel-
mérés adatai szerint az egyén aktivitasat el6térbe allité faktorhoz tartozok hajlamosabbak sajat egészségi allapo-
tukat jobbnak, mig a kilsé tényez6kre hivatkozok sajat egészségi allapotukat rosszabbnak itélni.

A mélyinterjuk és a fokuszcsoportos beszélgetések alanyai ugyanakkor 6sszehasonlitjak a lakossag és a honvéd-
ség egeészségi allapotat, utobbit kedvezdbbnek itélve (e kedvezdbb kép fenntartasa hozzatartozhat a ,katona-i-
dentitashoz”), fliggetlenil attdl, valdjaban létezik-e ez a kilénbség. A kérdbives felmérés adatai — 6sszehasonlit-
va az OLEF illetve a Hungarostudy adataival — szerint azok kézo6tt, akik jonak itélik egészségi allapotukat, valo-
ban a honvédségi dolgozdék vannak aranyaikat tekintve tébbségben, ugyanakkor nagyon jénak, illetve kielégit-
nek a lakossag aranyosan nagyobb része tartja egészségi allapotat. A pszichologiai egészség tekintetében a ku-
tatas nem tamasztja ala a fels6bb vezetbkkel készitett mélyinterjukban elhangzottakat: a honvédségben eléfordu-
16 ,klszob feletti” (jelzésértékl) depresszio szignifikdnsan magasabb, mint a népegészségugyi felmérésben mért
értékek.

A mély-interjuk alanyai a kiilsé tényez6k kézé az egészseguigyi rendszer fogyatékossagait is felsoroljak. A javas-
latok megfogalmazasaban is az egészségugyi rendszer fejlesztése, az egészség-meg6rzés és szlrdvizsgalatok
szinvonalanak emelése hangsulyosan jelenik meg.
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A Nemzeti Népegészségligyi Program alapelveit és a kidolgozott stratégiakat szem el6tt tartva szamos egészség-
fejlesztési vonatkozasu feladat jelentkezik, amelyek célja az egészségtudatos magatartas kialakitésa és fejleszté-
se mind az egyén, mind a sz(ikebb katonai kozdsség és a csaladtagok szintjén. Az ily médon nyert tapasztalato-
kat felhasznalva, a kutatas soran vizsgalni kivant protektiv (megerdsit6-védod) hatdé tényezdk programjainkba épi-
tésével a gyakorlatban is eredményes egészség-meg6rzd, egészségfejlesztd munka végrehajtasara nyilik lehets-
ség.

A kutatas megallapitasait alapul véve sziikséges folytatni az Uj iranyoknak megfelel6 életmod és egészségmaga-
tartast fejleszté program kidolgozasat, szamos életmdédbeli tényezé szerepének figyelembevételével. Az el6bbiek
fontos része az egészségi allapotot pozitiv, illetve negativ iranyban befolyasold tényezdk ismertetése, dnismeret
fejlesztése, az életstilus, illetve életvitel formalasa, az életmdd tanacsadas feltételeinek megteremtése, melyek
segitségével hatékony és értékelhetd egészségmegobrzé- és fejlesztd programok miikodtethetdk.

A kockazati faktorok széles korl feltérképezésének segitségével a magas kockazati tényezdkkel jar6é egészség-
karosité magatartasformak csokkentésével, illetve kikiiszobolésével az egészségtudatos viselkedés kialakitasa
révén lehetdvé valik az egyének szdmara az ,egészségesebb” tudatos valasztasa.

Kulcsszavak: egészségi és pszicholdgiai allapot, egészségligyi panaszok, egészségligyi rizikbmagatartas, orvosi
ellenérzés, gydgyszerszedés, egészség fejlesztés

Keywords: health and psychological status, health complaints, health risk behavior, medical check up, drug using,
health promotion
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