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1. Bevezetés

Bizonyos foglalkozasok €s hivatasok jelképe az egészség, s mint ilyen, a tarsadalmi
Osszkép megitélése is ennek megfelelden alakul egy nemzet, allam gondolkodasaban.
Vitathatatlan, hogy a honvédség és a hader6t alkotd személyek ebbe a kategéridba
tartoznak. A Magyar Honvédség (MH), mint az egyik legnagyobb munkaltaté az
orszagban, kiilonos figyelemmel kell, hogy kisérje a humanerdforras allapotat. Kutatasi
teriiletemként a prevencid szempontjabol - egyéni és kdzosségi szinten is - kiemelkedd
fontossagli egészségmagatartasi tényezOk vizsgalatabol valasztottam, egy specidlis
populacié, az MH személyi allomanya korében. A hader6 0 kihivasai, az expedicios
jellegli tevékenységek erdsddése - a NATO nemzetkozi feladataiban, felajanlasaiban
valo részvétel - komoly felkésziiltséget kivan katonai, fizikai és pszichikai értelemben
egyarant. Ennek az alapelvnek a fobb megvaldsitando iranyai kozott szerepel, hogy az
allomany egészségének hosszatava fenntartasa szervezeti érdek is. A fokozott
igénybevétel és fokozott megterhelés kovetkeztében az esetlegesen fellépd
megprobaltatasok elviselésére, tlirésére, a velilk valo megkiizdés képességére fel kell
tudnunk késziteni az allomanyt a folyamatos késziiltég és azonnali reagalas elve
érdekében, mely indokolttd teszi az allomany fizikai, egészségi illetve pszichés allapot

valtozasanak folyamatos monitorozasat.

Az U.S. Army longitudinélis kovetéses vizsgalatainak eredményei azt mutattak,
hogy a fegyveres szolgalatba belépd allomany a relevans szlirévizsgalatoknak és
eldirasoknak koszonhetden kifejezetten egészségesnek mondhatd. A kiilszolgélatra
indul6 allomany 75 %-anak 6nmindsitett egészségi allapota a ,,nagyon j6” kategdridba
esett, mig a visszatéréskor ez a mutatd 60 %-os értéket vett fel. Azt talaltak, hogy ez a
visszaesés a kiilhoni szolgéalat soran jelentkezd megprobaltatdsok és kihivasok
eredménye, illetve a szolgalat koriilményeire vezethetok vissza. Kimutattak a visszatérd
allomany korében a megprobaltatas tlrés szintjének alakulasat. Ezek szerint a
megprobaltatas tlirés szintje az €letkorral forditott ardnyossagban all, a 40 ¢év feletti
allomany kétszer alacsonyabb megprobaltatds tlirési szintet mutatott, mint a 21-25
korosztalya allomény tagjai. A férfiak korében magasabb volt a mentalis

megbetegedések aranya, illetve naluk nagyobb aranyban jelentkeztek alvaszavarok is.



A szolgélat, munkaviszony megsziinését kovetden a katondk egészségi statuszanak
pozitiv hozadéka lecsokken és még rosszabb egészséggel birnak, mint a polgéri
tarsadalom tagjai. A mar leszerelt katonak egészségmagatartdsa rosszabb, mint a
civileké, nagyobb valdsziniiséggel fognak dohanyozni, egészségtelenebbiil fognak

étkezni és kevesebbet mozogni.

Az MH egészségmagatartasi kutatasai - hasonloan US Army-hoz - azt mutattak,
hogy az alkalmassagi vizsgalati rendszer szelektalasanak koszonhetéen a katonai
szolgalatra keriil6k egészségstatusza magasabb az atlag populacidhoz képest. Azonban
ez az egészségeldny a szolgélati évek alatt lassan eltiinik. A 2011-2015 kozott
egészségiigyl szlirdvizsgalaton megjelent allomany korében az elsd 5 leggyakoribb
megbetegedés prevalencia értékei a korabbi évekhez hasonldan alakult, a legnagyobb
aranyban (12%) a keringési rendszer betegségei fordultak elé az allomany korében,
melynek tulnyomo része magasvérnyomas betegség. A masodik helyen az endokrin,
taplalkozasi és anyagcsere betegségek alltak (4,99%), melyek kozott az elhizas, a
pajzsmirigy miikodés €s a cukorhaztartas zavarai fordultak el a legnagyobb aranyban.
A harmadik helyen a mozgasszervi betegségek (2,24%), a negyedik helyen a
légzbszervi betegségek alltak (1,71%) és az 6todik leggyakoribb betegségcsoport az
emésztérendszer betegségei (1,33%) voltak. Az allomany morbiditasi struktirajaban
élen jar6 kronikus nem fertdz6 betegségek az életmoddal, a preventiv
egeészségmagatartassal megeldzhetd. A honvédségen beliili preventiv medicina {6
célkitlizése a személyi allomany egészségi allapotdnak és hadrafoghatdésaganak
fenntartasa ¢és fejlesztése, a kronikus nem fert6z0 betegségek gyakorisaganak
csokkentése. A Magyar Honvédségben el6szor a 2004-2007-ben végzett éves
szlir6vizsgalat eredményei alapjan alakitottak ki egészségkockazati térképet ¢és
hasonlitottdk 0Ossze az alakulatokat egészségmagatartasi szempontbdl. Ezekre az
eredményekre alapozott Osszehasonlitd longitudinalis vizsgalata alapjan a kockézati
faktorok prioritasi soraban a helytelen taplalkozas (467 f6; 12,5%) a 12. helyen, a fizikai
aktivitas hianya (318 f6; 8,5%) a 13. helyen és a dohanyzas napi 20 szal felett (246 0;
6,6%) a 14. helyen szerepelt. Azonban egészségmagatartdsi szempontbol ezek a
tényezOk szerepeltek az elsd helyen, mert nemcsak az egészségi allapot, hanem a
mindenkori hadra foghat6 allapot megtartasat, a kondicionalis képesség magas

szinvonalon tartdsat is veszélyeztetd tényezok.
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2. Célkituzések

Empirikus vizsgalatomban azt a célt tliztem ki, hogy a meglévd adatbazist tovabb
fejlesztve, a 2011-2015 kozotti években egészségiigyi szlirGvizsgalaton megjelentek
egészségmagatartasi adataibol egyrészrél a hasonlé mintazatd katonakat csoportba
rendezzem, masrészrol kovetkeztetéseket vonjak le a megbetegedésiik eléfordulasanak
esélyérdl és a fizikai allapotukra vonatkozdan. Célkitlizéseim kozott szerepelt,
megvizsgéalni az egyes ¢életmodbeli tényezOk hatasait a kronikus nem fert6zo
megbetegedések kialakulasahoz viszonyitva. Feltarni a katonai szolgélathoz sziikséges
fizikai képességek ¢és az egészségmagatartasi tényezok kozotti Osszefliggéseket.
Beazonositani azokat a nem kondiciondlis életmodbeli paramétereket, amelyek
befolyasolhatjak a sziv-és érrendszeri edzettséget, valamint a kar és torzs izmainak
erdalloképességét. Kialakitani az MH-ban az egészségmagatartdsi szokasok
feltérképezésével olyan relevans egészségprofilokat, amelyek segitségével az
egészségfejlesztési tevékenység hatékonyabban végezhetd, az egészségmagatartasi

szokasok valtozasai mérhetové valnak.

Jelen vizsgalatot a kovetkezd feltételezések tesztelésre terveztiik:

1. A Magyar Honvédség személyi alloméanyaban egészségmagatartasi faktorok

alapjan kialakithato relevans csoportositds, amely a teljes vizsgalati mintat

lefedi.

2. A taplalkozasi szokasok kozil vizsgalt zoldség-, gyiimdles- és
tejtermékfogyasztds gyakorisdga, valamint a folyadékbevitel mennyisége

hatéssal van a megbetegedés megjelenésének esélyére.

3. A sportolasi szokasok gyakorisaga ¢s a megbetegedések megjelenésének esélye

kozott forditottan ardnyos Osszefiiggés van.

4. A pszichoszomatikus tiinetként megjelend hatfajas, a napkozbeni faradtsag, az
¢bredés utani faradtsag érzet, valamint a mentélis alloképesség, Osszefiiggésben

all a megbetegedés megjelenésének esélyével.
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5. A taplalkozasi szokasok koziil vizsgalt zoldség-, gylimdlcs-, gabona- és
tejtermékfogyasztas optimalis megvalasztasa, a Magyar Honvédség Fizikali
Allapotfelméré (MH FAF) soran alkalmazott mozgasformak altal szerezhetd
Osszpontszamok tekintetében magasabb elért eredménnyel jarnak, valamint az
alloképességi és erdalloképességi mutatok rajuk jellemzé kiilon mintazatot

mutatnak.

6. A pszichoszomatikus hatfajas, mint tiinet, a dohanyzasi statusz, az életkor, a
testtomeg index és az MH FAF soran alkalmazott mozgasformak altal
szerezhetd Osszpontszdmok, valamint az alloképességi ¢€s erdalloképességi

teszten elért pontok kozott Gsszefiiggés mutathatd ki.

7. A Magyar Honvédség személyi allomanyaban a kialakitott klaszterek
legmagasabban rangsorolt csoportja minden megvizsgalt egészségmagatartasi
faktorban az 4tlag felett teljesit, mig a legalacsonyabban rangsorolt az atlag

alatt.



3.  Modszerek

Kutatasunk elvégzéséhez keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink a Magyar Honvédség
azon hivatasos ¢€s szerzddéses allomany tagjainak korében, akik a 2011-2015 kozotti
1d6szakban egészségiigyi szlirdvizsgalaton megjelentek, az egészségiigyi sziirovizsgalati
adatlapot (ESZA) hianytalanul kitoltotték, szirGvizsgalati adataik értékelhetd és
felhasznalhatd  moédon  elektronikusan — rogzitésre  keriiltek. A feldolgozott
egészségmagatartasi faktorok alapjan harom vizsgalatot végeztiink el. Az els6 esetben
minden egyes (N=5475) katona egészségmagatartasi szokasainak mint4zata
feldolgozasra keriilt. A mintazatok hasonldsdgainak alapjan olyan csoportokat alkottam,
amelyek a minta egészét lefedték.

Masodik esetben a 2015. évi egészségmagatartasi adatok (N=1705) alapjan, a
kivélasztott faktorok szerinti megbetegedés megjelenésének az esélyét vizsgaltam.

Harmadszor ugyancsak a 2015. ¢évi egészségmagatartasi adatok alapjan
vizsgalddtam, ebben az esetben azonban a rendelkezésilinkre all6 adatbazist kibdvitettem
(N=490) a 2015. évi fizikai dllapotfelmérésen (FAF) késziilt adatlapokon talalhato
pontok eredményével. A vizsgdlat ald vont valtozé az 50 éves kor alatt évenként
kotelezéen végrehajtott fizikal felmérésen, - amelyek tartalmazzak a sziv- és érrendszer
edzettségét felmérd futd, valamint a torzs, kar izmainak eréalloképességét felmérd
fekvotamaszbol karhajlitdis és  haton fekveésbol feliilées teszteket - szerezhetd
korcsoportoknak megfelelden korrigalt pontok voltak. A vizsgalat a kivalasztott
egészségmagatartasi faktorok és a FAF-on szerezhetd pontok kozotti kapcsolat
feltarasara iranyult.

Az adatok gyijtése, elemzése kapcsan minden esetben az adatvédelmi, etikai
szabalyok betartdsdra nagy hangsulyt fektettem. A résztvevdk tajékozott beleegyezd
nyilatkozatot tettek, valamint az adatok elemzése személyi azonositasra alkalmatlan
modon tortént. Az eredmények kozlése a tovabbiakban az etikai szabalyok betartasaval
torténik.

Az elsé vizsgalati minta szociodemografiai adatai szerint (N=5475 {6) az atlagéletkor
36,93 év (+7,46 év) volt. A vizsgalt populaciot 21,1%-ban nék alkottak.

A masodik vizsgalati minta (N=1705 f6) tekintetében az atlagéletkor 40,1 év (+ 7,9

év), a nk aranya 28,2 % Vvolt.



A harmadik vizsgalatomban (N=490 f6) az atlagéletkor 34,1 év (+ 6,91 év), a ndk
aranya a vizsgalt populdcidban 13,5% volt. Ebben a kutatasban fizikai alkalmassagi
vizsgalat alapjan a kondicionalis képességek is felmérésre kertiltek, ezért sziikségesnek
tartom a minta jellemzésénél az alabbi paraméterek meghatarozasat is. A minta atlag
magassaga 177,64 centiméter (+7,49 cm), tomege 78,94 kilogramm (+12,07) volt. A
teljes minta testtdmegindexe 24,99 kg/m? (+3,34 kg/m?) a férfiaké 25,08 kg/m? (+3,37
kg/m?), mig a ndké 24,41 kg/m? (+3,1 kg/m?) volt.

Vizsgalati metodika

Az elsé vizsgalat esetében az (ESZA) alapjan az egészségmagatartasi faktorok
adatgytijtését végeztem el. Bekertiltek a vizsgélat ala vont , kemény” valtozok (objektiv
mutatok) kozé a diagnosztizalt megbetegedés (BNO) megléte, és a testtomeg index
(TTI). A kutatasban szerepld ,,puha” valtozok (szubjektiv mutatd) tekintetében az
étkezési szokdsok mindségi mutatdin - zoldség- gyiimodles- és tejtermékfogyasztas, a
gabona és a husfogyasztdsi, valamint a konyhatechnologia sordn hasznalt liszt és
zsiradék hasznalati szokésokat vontam vizsgalat ala. Ezen feliil a foétkezések (reggel,
ebéd, vacsora) rendszeressége vonatkozasaban a munkanapokon torténd foétkezések
heti gyakorisagat vizsgaltam. Fizikai aktivitas tekintetében a sportolasi szokasok
gyakorisdgan  kiviil a munkahelyre torténd utazdshoz hasznalt eszkozt
(tomegkozlekedés, személygépkocsi, kerékpar) hasznalok, esetlegesen ennek hianyaban
a gyaloglést eldnyben részesitok is felmérésre keriiltek. A munkaba jaras idétartama
kategorizalva keriilt rogzitésre. A tudatosan végzet sportmozgisok megitélésére a
pulzus kontroll modszer hasznalatat, illetve a sportolds utani faradtsag mértékét mértem
fel. Pszichoszomatikus tlinetek vonatkozisaban — a hatfajas, a faradsag, a fejfajas,
gyomor ¢&s hasfdjas, rosszkedv, ingerlékenység, idegesség gyakorisagat vizsgaltam. Az
¢bredési mindségen — frissen vagy faradtan - kiviil a Berlin kérddiv segitségével
vizsgaltam az alvasi apnoe (OSAS) eléfordulésat is.

Az egyes faktorokra adhatd valaszlehetoségeket a nemzetkozi és a hazai
szakirodalomban fellelhetd kutatasok figyelembevételével lepontoztam. fgy a 24 faktor
alapjan elérheté minimalis pontszam -47,5 a maximalis 48,5 pont volt.

A kutatds korébe vont valtozok pontozasi rendszere az aldbbiaknak megfeleléen

alakult:



Objektiv mutatok: életkor [-2;0 pont]; nem [-1;0 pont]; diagnosztizalt megbetegedés
(orvos altal megallapitott, kronikus nem fert6z6 betegség) [-9; 0 pont]; testtomeg-index
(TTI) [-5; 1 pont].

Szubjektiv megitélésen alapulé mutatok: taplalkozas [-12,5; 13,5 pont]; dohanyzasi
statusz [-5; O pont];fizikai aktivitas [-5; 22 pont];alvas [-4; 3 pont]; mentalis
alloképesség (MAQ) [-3; 8 pont]; pszichoszomatikus tiinetek [-6; 0 pont].

A masodik vizsgalat esetében az allomany egészségmagatartasanak vizsgalatahoz két
csoportot képeztem: egészségvédd- ¢€s egészségkockazati magatartasi faktor. Az
egészségvéddfaktorok korében a sportolasi szokdsok gyakorisagat és az étkezési
szokéasok mindségi faktorait vizsgaltuk. A fizikai aktivitas tekintetében a gyakorisagra
¢s a terjedelemre (iddtartam) kérdeztiink ra, a lehetséges valaszkategoridk a kovetkezok
szerint alakultak: (1) naponta minimum 30 perc; (2) hetente 2-3 alkalommal,
alkalmanként minimum 30 perc; (3) havonta 4 alkalommal, alkalmanként minimum 30
perc; (4) fentieknél ritkabban és (5) soha. A taplalkozas mindségi elemzésénél az egyes
ételféleségek (z6ldség, gyiimdlces, tejtermék) fogyasztasaval kapcsolatban a valaszadasi
lehetdségeket egy haromfokozati skalan kellett értékelni a kovetkezdk szerint: (1)
kevesebb, mint hetente; (2) heti 2-4 alkalommal és (3) minden nap fogyaszt az adott
taplalékbol. A naponta elfogyasztott folyadékot literben kellett megadni, igy a modellbe
folytonos valtozoként keriilt rogzitésre. Az egészségkarositd magatartasformak koziil a
dohanyzasi szokasokat vizsgaltam. A dohdnyzéasi szokadsok vizsgélatdnal harom
kategoriat képeztem az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) ajanlasainak megfeleléen:
(1) jelenleg is dohanyzik; (2) leszokott és (3) soha nem is dohdnyzott.

A pszichoszomatikus tlinetek koziil egyrészt a hatfajas és a faradtsag 6 havi
prevalencia értékeit vizsgaltam egy Otfokozata skalan: (1) naponta; (2) hetente
tobbszor; (3) hetente; (4) havonta és (5) ritkabban vagy soha. A pszichoszomatikus
tiinetek korében vizsgaltam még az ébredés mindségét, két kategoriat meghatarozva: (1)
faradtan vagy (2) kipihenten ébred &ltalaban. A MAQ szintjét is vizsgaltam és
beillesztettem a modellbe.

A harmadik kutatis tekintetében vizsgalati eszkozként a FAF-on rogzitett
eredmények is szerepeltek az ESZA adatai mellett. Az sziv- és érrendszeri alloképesség
edzettségi megallapitasara 3200 méteres futas minél hamarabb teljesitése volt a cél. Az

igy kapott eredmény nem és korcsoport szerinti korrigalasa utan keriilt rogzitésre.



A megszerezhetd pontszam 0-tol 160 pontig terjedhetett. Az erdalloképességi
felmérés soran alap esetben 2 perc alatt maximalis ismétlés szamban végrehajtott haton
fekvésbol feliilés hajlitott labbal, valamint fekvOtamaszban végrehajtott karhajlitas
szamai altal szerzett pontszamok, ugyancsak nem ¢€s korcsoportonként korrigaldsa utan
keriilt rogzitésre. Az igy megszerezhetd pontszam 0-t6l 100 pontig terjedhet. Az ESZA
szerint az étkezési szokdsokat — zoldség, gyiimdles, gabona, tejtermékfogyasztas
gyakorisagat, valamint a pszichoszomatikus derékfajdalom, a dohdnyzasi statusz és a
TTI hatasa tekintetében vizsgaltam meg a mintankat. A zdldség, gyiimolcs, gabona
valamint tejtermék fogyasztas tekintetében 7 fokd, mig a pszichoszomatikus hatfajas
tekintetében 5 foku Likert skalat hasznaltunk. E16bbi esetben, a soha, ritkabban, mint
hetente, hetente 2-4 alkalommal, hetente 4-5 alkalommal, mindennap, illetve a
mindennap tobbszor kozott lehetett vélasztani a fogyasztasra vonatkozoéan. Utobbi
eseetben naponta, hetente tobbszor, heti rendszerességgel, havonta, illetve ennél

ritkabban el6fordulo tiinetek kertiltek rogzitésre.

Statisztika

Az elsé vizsgalatnal Klaszteranalizis modellt, tavolsagmértéknek euklideszi metrikat,
eljarasnak hierarchikus klaszterezést hasznaltam. A mdasodik vizsgalatomban logisztikus
regressziés modellt alkalmaztam ahol az egészségi allapotot meghatarozé altalam
vizsgalt valtozok voltak a bemeneti tényezok a kimeneti valtozdja pedig az egészségi
allapot volt, mely két értéket vehetett fel: kimutathato, BNO koddal jelolt betegség
esetén 0; annak hianya esetén 1. Az esélyhanyadost 1-hez viszonyitva vizsgaltam, ahol
az 1-t6l kisebb értékek rontjdk az egészségesség valdszinliségét, mig az 1-nél
nagyobbak javitjdk. A modell felallitasahoz tobbvaltozos logisztikus regressziot
alkalmaztam, majd az adatokat 2 részre bontottam tanuld és teszt részekre (80-20%),
hogy a modell validitasat tesztelhessem. A modell diagnosztikat a deviance értékek és a
Hosmer-Lemenshow goodness of fit teszttel (GOF) végeztem, valamint Wald * —
teszttel megvizsgaltuk a legfontosabb befolyéasold tényezdk egyiitthatdéinak a modellre
gyakorolt hatasat. Harmadik vizsgalatomban a tobbvaltozos linearis regresszios modellt
talaltam a legalkalmasabbnak arra, hogy feltevéseimre vélaszt kapjak. A szamitasokat

R-kornyezetben, R-Studio programmal végeztem.



4. Eredmények

Az elso kutatasban tortént klaszteranalizis eredményeként 16 egymastol elkiiloniilé —
katona egészségmagatartasi -profilt (KEP)ESZA taldltam vizsgalatra alkalmasnak,
melyek koziil 10 szignifikansan (p<0.05) kiilonbozott egymastol. A vizsgalat ald vont
24 faktor alapjan az elérheté minimalis pontszam -47,5 a maximalis +48,5 pont volt. A
legalacsonyabb elért pontérték 3,1, a legmagasabb 26,2 pont volt. A legkevesebb pontot
- a minta 1,8%-a - a legmagasabb atlagéletkorral (43,5+7,2 év) rendelkez6 klaszter érte
el, melyben a ndk a legnagyobb ardnyban (46%) képviseltették magukat. A két
legmagasabb pontszamot elérd klaszter — a minta 2,9%-a és 5,5%-a — a két legfiatalabb
(33,747,1 és 34,3+7,9 év) atlagéletkorral rendelkez6 csoport volt.

A munkanapokon torténd féétkezések rendszerességének vonatkozisaban az egyes
klaszterek kozott jelentds eltérést nem taldltam, a minta tilnyomo része rendszeresen
reggelizik (76%), ebédel (86%) és vacsorazik (85%). A gabonafélék koziil a minta
tilnyomo része (77%) barna- vagy teljesérlésii lisztbol késziilt terméket fogyaszt. A
husfogyasztds vonatkozasdban alacsony a csak fehér hust fogyasztok aranya (32%),
foként a vords és fehér hust vegyesen fogyasztok vannak tobbségben (63%). A
kizarolag fehér hust fogyasztok legnagyobb aranyban az dsszpontszam tekintetében elsd
helyre rangsorolt 9-es klaszterben fordultak elé (40%), mig a legkisebb aranyban az
utolso el6tti helyen allo 5 szamu klaszterben (23%) voltak.

A kozlekedési szokasokat tekintve a vizsgalat ald vont katondk 43%-a gépkocsival,
kozel 34%-a gyalog vagy kerékparral jar a munkahelyére. Ot csoport (2, 6, 7, 8, 14)
tagjai szinte kizarolag gépkocsival jartak munkaba. Egy klaszter volt (10) a mintaban,
akik koziil mindenki gyalog vagy kerékparral kozlekedett. A vizsgalt katonak kozel 7
széazaléka az utazas soran tobb mint egy orat tolt a gépkocsijaban. Hat klaszterben (4, 9,
10, 11, 12, 13) 1évok koziil senki sem hasznél gépkocsit a munkdba jarashoz.

Sportolasi szokasok tekintetében a 16 klaszter koziil csak egy (5) volt, amelyet
kizarolag olyanok alkottak, akik kevesebb, mint hetente végeztek valamilyen
sportmozgast. Ezzel ellentétben négy olyan csoport (2, 7, 9, 12) volt ahol mindenki a
lehetd legtobbet sportolta. A mintaban szereplok tobb mint 51%-a kielégitd (hetente 2-3
alkalommal, minimum 30 perces kozepes vagy annal nagyobb intenzitasl) sportolasi
szokasokkal rendelkezett. A katonak 31%-a naponta legalabb 30 percet sportolt. A

sportolasra vonatkoz6 pontszamokat gy szamoltam ki, hogy valamennyi klaszter
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esetében megvizsgaltam, a sportoldsi kategdridkba (ti. napi rendszeresség, heti 2-3
alkalom, heti rendszeresség, ritkdbban) esdk szdmat, az elemszdmot megszoroztam az
egyes kategoridkhoz rendelt pontszamokkal, majd a kapott eredményt elosztottam a
klaszter létszamaval. A minta 87%-a sporttevékenységét pulzus kontrollal végzi, és a
sportolast kovetden tobb mint 81%-a kozepesen farad el.

A minta 47%-a soha nem dohanyzott. Ot klaszterbe (3, 6, 7, 9, 11), csak olyanok
keriiltek, akik soha nem dohanyoztak ¢s 6t klaszterbe (1, 5, 8, 10, 15) olyanok, akik
jelenleg is dohanyoznak. A dohanyzok és a leszokottak aranya kozel azonos volt a
mintaban (27% vs. 26%). A dohanyosok aranya a 13-as klaszterben volt legmagasabb.

Frissen ébreddk alkottak teljes egészében (100%) a2, 3,4a6,8,9¢sall, 12,13, 14
illetve a 16-0s szamu klasztert. A 7 és a 10-es szamu klasztert kozel teljes egészében
(99%) frissen ébreddk alkottak, mig az 5-0s szamu csoportot 90 %- ban alkottak azok,
akik nem féradtan ébredtek. Az 1 és a 15-0s szdmu klaszterben senki nem volt (0%) aki
frissen, nem faradtan ébredt volna. OSAS tekintetében a minta 91,7%-ban tartalmazott
6 pont vagy az alatti értéket. A maradék tobb mint 8% az Osszes klaszter kozott oszlott
meg, nem volt egyetlen csoport sem, amelyik kizarolag OSAS negativ katonakat
tartalmazott volna. A legmagasabb szamban (98%) a 13, a legalacsonyabb aranyban
(68%) az 1-es szamu klaszterben fordultak eld.

A pszichoszomatikus tlinetek (hatfajas, fejfajas, gyomor és hasfijas, rosszkedv,
ingerlékenység, idegesség, valamint a faradtsdg) eredményénél az elérhetd ponthatarok
minusz 3 és 0 pont koz¢é eshettek. A minta atlaga -0,341 pont volt. A legmagasabb atlag
értéket (-0,182+0,2 pont) elérd klaszter a 9-es szamu, mig a legalacsonyabb értéket (-
0,906+0,6 pont) elérd az 1-es szamu klaszter lett. A hatfdjast, mint tiinetet kiilon
kezeltem tekintettel arra, hogy korabbi kutatdsunkban a pszichoszomatikus tiinetek
koziil a hatfajas gyakorisaga volt a legnagyobb hatéassal a betegségek megjelenésére. A
vizsgalat alapjan a minta atlagosan 61,2%-ban tartalmazott olyan katondkat, akiknél
nagyon ritkan, vagy soha nem fordult elé hatfajas, mint tiinet. Ezek a katonak
legmagasabb ardnyban (79%) a 7-es szdm, a legalacsonyabb aranyban (27%) az 1-es
szdmu klaszterben voltak.

A MAQ tekintetében 2,21 pont lett az atlaga a mintanak azok utdn, hogy

skalatranszformaciot hajtottunk végre. Ennek kovetkeztében a szerezhetd ponthatarok
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-3; +8 kozé keriilhettek. A legalacsonyabb atlag értéket (1,76 +1,0 pont) az 1-es szamu,
mig a legmagasabb atlag értéket (2,54+1,0 pont) a 9-es szamu klaszter érte el.

A masodik (n=1705) vizsgalatomban a taplalkozasi szokasok esetében a zoldség és
tejtermék fogyasztds tekintetében a korcsoportok kozott kiilondsebb eltérést nem
talaltam. A korcsoportok kozotti kiilonbség alig érte el az 5%-ot. Gylimolcsfogyasztas
tekintetében azonban jelentOs eltérést tapasztaltam, az 1d6s6dd korosztaly egyre
nagyobb aranyban fogyasztott gyiimdlcs6t minden nap (p<0,05). A logisztikus
regresszids vizsgalatok alapjan az esélyhanyadosok értékei a zoldségfogyasztas
gyakorisagainak megfeleléen a kovetkezOképpen alakultak a kevesebb, mint heti
rendszereséggel fogyasztokhoz képest a hetente 2-4 alkalommal zoldséget fogyasztok
esetében OR=0,410; (p=0,154), valamint a napi rendszerességgel zoldséget fogyasztok
korében OR=0,499 (p=0,274).

Az esélyhanyadosok értékei a gyiimolcsfogyasztas gyakorisagainak megfeleléen a
kevesebb, mint heti rendszereséggel fogyasztokhoz képest a hetente 2-4 alkalommal
gyiimdlcsot fogyasztok esetében OR=0,381; p=0.249, valamint a napi rendszerességgel
gyliimolcsotfogyasztok korében OR=1,464; p=0,546.

Az esélyhanyadosok ¢értékei a tejfogyasztas gyakorisagainak megfeleloen a
kevesebb, mint heti rendszereséggel fogyasztokhoz képest a hetente 2-4 alkalommal
tejterméket fogyasztok esetében OR=0,895; p=0,701 és a napi rendszerességgel
tejterméket fogyasztok korében OR=0,714; p=0,247.

A folyadékfogyasztds, mint folytonos valtozo szerepelt a modellben, a vizsgélati
mintdban szereplOk napi atlagos folyadékfogyasztasa 3,031 liter volt (min.: 1; max.: 5
liter). Az esélyhanyados értéke OR=0,993; p=0,922 volt.

A sportolasi szokasok eredményei alapjan elmondhatd, hogy az életkor eldre
haladtaval a fizikai aktivitas a sportolasi szokasok tekintetében folyamatosan csokkend
tendenciat mutat (p<0,05). Mig a 30 ¢év alatti korosztaly 82%-a végez naponta vagy
hetente legalabb 2-3 alkalommal testmozgést, ugyanez az ardny az 50 év felettiek
esetében mar csak kozel 50%.

A Wald y? —teszt eredménye a sportolasi szokasok tekintetében: ¥?=12,3; df=4;
p=0,015. A logisztikus regresszios vizsgalatok alapjan az esélyhanyadosok értékei a

sportolasi  gyakorisagnak megfelelden a kovetkezOképpen alakultak a napi
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rendszereséggel sportolokhoz képest a hetente 2-3 alkalommal, alkalmanként minimum
30 percet sportolok esetében OR=0,945; p=0,786. A hetente, alkalmanként minimum
30 percet sportolok esetében OR=0,776; p=0,343. Fentieknél ritkabban sportolok
korében OR=1.330; p=0.576. A fizikailag inaktivak esetében OR=0,566; p=0,013.

Az egészségkarosito magatartdsformak korébe tartozd dohanyzdas tekintetében a
fiataloknak (18-30 éves) tobb mint a fele (51,8%) soha nem dohanyzott, mig 15,2%-a
mar leszokott és 33%-a jelenleg is dohanyzik. A 31-40 év kozottiek 44,7%-a nem
dohanyzott életében, 27,1%-uk mar leszokott és 28,2%-a jelenleg is dohanyzik. 41-45
évesek koziil 49,5% sohasem dohanyzott, leszokott 28,4%-uk és 22,1% jelenleg is
dohanyozik. A 46-50 éves korosztaly 46,5%-a soha nem dohanyzott, 23,8%-a mar
leszokott, mig 29,5%-a jelenleg is dohényzik. Az 51 évesnél iddsebbek 46,7%-a nem
dohanyzott, 32,5%-a leszokott és 20,7%-a még most is dohanyzik. A logisztikus
regresszids vizsgalatok alapjan az esélyhadnyadosok értékei a dohanyzasi kategéridknak
megfelelden a kovetkezOképpen alakultak a soha nem dohdnyzokhoz képest a mar
leszokott, de korabban dohanyzok esetében az OR=0,922; p=0,617. A jelenleg is
dohanyzok esetében OR=0,801; p=0,176.

Modelliinkben az életkor és a nem egészségi allapotban betdltott szerepét
vizsgaltam. A minta atlagéletkora 40,1 év (+7,9 év) volt, a nék aranya 28,2%. A minta
korcsoportos megoszlasa a kdvetkezok szerint alakult: 18-30 év kozottiek 11,2%, 31-40
év kozottiek 42,6 %, 41-45 év kozottiek 17,5%, 46-50 év kozottiek 18,7%, 51-65 év
kozottiek 9,9%. A 46 év felettiek korében a ndk szerepeltek magasabb aranyban. A
Wald y? —teszt eredménye az életkor vonatkozasaban: y?=121,9; df=4; p=0,000. A
logisztikus  regresszidés  vizsgalatok alapjdan az  esélyhanyadosok értékei a
korcsoportoknak megfelelden a kovetkezdképpen alakultak a 30 év alattiakhoz képest.
A 31-40 év kozottiek esetében OR=0,380; p=0,008. A 41-45 év kozottiek esetében
OR=0,220; p=0,000. A 46-50 ¢év kozottiek esetében az esélyhanyados OR=0,106;
p=0,000. A legidosebb korosztaly 51-65 év kozottiek esetében OR=0,058; p=0,000.

A nemek vonatkozdsdban a logisztikus regresszids vizsgalatok alapjan a
férfiakhoz viszonyitva a ndk esetében az OR=1,386; p=0,000. A Wald > —teszt
eredménye a nem vonatkozasaban: x2=4,4; df=1; p=0,036. A modellben a hatfajas és a
faradtsag 6 havi prevalencia adatait elemeztem. A ritkdbban, mint havonta vagy soha

nem jelentkezd hatfajas gyakorisdga az életkor el6rehaladtaval a 46-50 éves
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korcsoportig csokkend, majd ezt kovetden emelkedd tendenciat mutatott. Az ébredés
mindségének vonatkozasaban a faradtan ébreddk aranya az életkor eldrehaladtaval
novekvo tendenciat mutatott. A 30 év alattiak 3,1%-a, a 31-40 év kozottiek 4,5%-a, a
41-45 évesek 6%-a, a 46-50 évesek 7,5%-a és az 50 év felettick 8,9%-a ébred faradtan
az éjszakai alvast kovetéen. A faradtsag gyakorisagi értékei mindegyik korcsoportban
szinte azonos aranyban fordultak els. A Wald y? —teszt eredménye a hatfajas
tekintetében: y?=31,8; df=4; p=0,000. A logisztikus regressziés vizsgalatok alapjan az
es¢lyhanyadosok értékei a hatfajas gyakorisaganak vonatkozasaban a kdvetkezOképpen
alakultak a naponta jelentkezd hatfajashoz képest a hetente tobbszor jelentkezd hatfajas
esetében OR=1,739; p=0,235. A hetente jelentkez6 hatfajas esetében OR=1,891; p=
0,133, illetve ahavonta jelentkezd hatfajas esetében OR=1,973; p=0,085. A fentieknél
ritkabban vagy soha nem jelentkez6 hatfajas esetében OR=4,048; p=0,000.

A faradtsag gyakorisaganak esélyhdnyadosai a naponta jelentkezd faradsaghoz
képest ahetente tobbszor jelentkezd faradtsag esetében OR=1,354; p=0,59. A hetente
jelentkez6é faradtsag esetében OR=0,799; p=0,682, valamint a havonta jelentkezd
faradtsag esetében OR=0,944; p=0,915. A fentieknél ritkabban vagy soha nem
jelentkezo faradtsag esetében OR=1,120; p=0,834.

Az éjszakai alvads utdni ébredés mindsége tekintetében a faradtan ébreddk és a
pihenten ¢bredok kozott szignifikans kiilonbség (p<0,05) volt ¢és az idGsebb
korosztalyban nagyobb az eléforduldsa a fdradtan ébredéknek. Az életkor és a faradtan
ébredés kozott egyenes aranyossagot talaltunk a vizsgalt mintaban (p<0,05). A Wald y?
—teszt eredménye az ébredés mindségét illetéen: y2>=5,6; df=1; p=0,018. A logisztikus
regresszios vizsgalatok alapjan az esélyhanyados értéke a kipihenten ébred6khoz képest
a faradtan ébred6knél OR=0,537; p=0,018.

Korabbi vizsgalatainkban az atlag értéke 57-60 pont kozott alakult. A jelenlegi
mintaban az atlag érték 59,37 pont volt (min.: 20 pont és max.: 93 pont). A vizsgalt
allomany 57%-a tartozott az atlag pontszam alatti tartomanyba és 17%-a az atlag
pontszam feletti tartomanyba. A logisztikus regresszids elemzések alapjan a MAQ

pontszdmanak 1 ponttal torténd valtozasa esetén OR=1,015; p=0,117.

A harmadik (n=490) vizsgalat eredménye alapjan elmondhat6, hogy a z6ldség-, és

gyiimolcsfogyasztds  gyakorisdga  Osszefiiggésben  allt a  megszerezhetd
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Osszpontszdmmal. A zoldségfogyasztas vonatkozdsdban mar a legkisebb fogyasztési
gyakorisdgnak is kozel 40 pontos hozadéka volt a megszerezhetd 0Osszpontszamot
tekintve. Kisebb mértékben ugyanez elmondhaté a gyiimolcsfogyasztas gyakorisagara,
ebben az esetben azonban a gyakorisigok hozadéka 8 ¢és 24 pont kozé esett. A
gylimolcsfogyasztas gyakorisdganak vizsgalatandl a viszonyitdsi alapot a ritkabban,
mint hetente kategéria képezte, amit Osszevontam a szinte soha nem fogyasztok

A legmagasabb hozadékot a hetente 4-5 alkalommal torténé zoldség-
gyumolcsfogyasztas fogyasztas jelentette. Az elébbi esetben tobb mint 48, mig az
utobbi esetben 24 pontot. Az étkezési szokasokat tekintve a gabona-, valamint a
tejtermékfogyasztas gyakorisagdt nézve nem taladltam szignifikans Osszefliggést az
Osszpontszamot illetden. A pszichoszomatikus hatfajads havonkénti gyakorisaga jelzett
pozitiv hozadékot az Osszpontszdmra. Azonban a dohanyzédsi szokasok az adott
mintaban nem befolyasoltak a felmérésen elért 6sszpontszamot. Az életkor egységnyi
valtozasa majdnem félpont eldnyt jelentett, ami elhanyagolhatd ebben az esetben. A
testtomeg egységnyi valtozasa pedig majdnem két pont deficitet jelentett. A minta
jellemzdje szerint [TTI= 24,99 kg/m? (+ 3,34 kg/m?)] az eredmény szamottevd. A sziv-
¢és érrendszer alloképeséget vizsgald futd tesztnek a pontjai és a zdldségfogyasztas
kozott szignifikdns Osszefiiggést nem taldltam. A gyiimdlcsfogyasztast vizsgalva a
hetente 2-4 alkalom és a 4-5 alkalom esetében talaltam szignifikans Osszefliggést a futd
teszt alatt szerezhetd pontok tekintetében.

Nem vart médon a gabonafogyasztds a skala mindegyik gyakorisdg mutatoja
szignifikdnsabb kevesebb pontot jelentett azokhoz képest, akik szinte soha nem
fogyasztanak gabonat. Ennek mértéke kozel allando volt, 29-32 pont deficit kozott
alakukult. A tejtermékfogyasztast vizsgalva a gabonafogyasztashoz képest hasonld
eredményeket kaptunk, csak ellentétes eldjellel. Mindegyik gyakorisagot tekintve 36-42
pont hozadékot talaltunk a szinte soha nem fogyasztokhoz képest. Ebben az esetben a
hatfajas gyakorisagat vizsgadlva nem talaltunk Osszefiiggést. Meglepd modon a
dohényosok jobb eredményt értek el a futd teszteken. Eredményeink azt mutattadk, hogy
szignifikansan tobb mint 5 pontot jelentett az aktiv dohanyzas.

Korabbi kutatasok, amiket sportoldkon végeztek tobb esetben, ha nem is a

teljesitményre vonatkozodan, de egészségvédd hatdst taldltak a cigarettazok korében. A
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testtomeg novekedés egységenként 2 ponttal roviditette meg elszenveddjét. Az
erfalloképességi  pontok vizsgalatanal a heti 4-5 alkalommal zoldség-, és
gylimolcsfogyasztas jelentette a legnagyobb ponthozadékot a modellben.

A gabonafogyasztas gyakorisaga és a fekvétamaszban torténd karhajlitas, valamint a
haton fekvésbdl feliilés gyakorlatok kozott nem taldltunk 0sszefiiggést. A tejfogyasztas
gyakorisdganak noOvekedésével az erdalloképességi teszteken elért pontszdm
szignifikans csokkenést mutatott, a teszten a pontok 43-56 pont kozé estek. A havonta
jelentkezd hatfajas majdnem 20 pont hozadékkal jart a naponta jelentkez6hoz képest. A
dohanyzasi szokasok, az életkor és a testtomegindex valtozasa nem mutattak jelentds

eltérést az eréalloképességi vizsgalat soran szerezhetd pontok kozott.
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5.  Kovetkeztetések

A Magyar Honvédségben még nem volt olyan vizsgalat, mely a katondk
egészségmagatartasi mintazata alapjan torténd csoportositasara, az egészségprofilok
meghatdrozasara irdnyult volna. Felmérésem lehetové tette, hogy betekintést nyerjiink
az MH azon személyi allomanyanak az egészségmagatartasi szokasaira, akik a 2011-
2015 kozott években az egészségiigyi szlirdvizsgalaton megjelentek €s értékelhetod

modon az adatlapot kitoltottek.

1. A Magyar Honvédség személyi allomanyaban az egészségmagatartasi faktorok
alapjan kialakithaté relevans csoportositas, amely a teljes vizsgalati mintat
lefedi.

Hipotézisem valosagtartalmat klaszteranalizis segitségével, modellel igazoltam, 16

klasztert talaltam vizsgalatra érdemesnek, ezek koziil 10 szignifikansan (p<<0,05)

kiilonb6zott egymastol.

2. A Magyar Honvédség személyi allomanyaban a taplilkozasi szokasok koziil
vizsgalt zoldség-, gyiimolces- és tejtermékfogyasztas gyakorisaga, valamint a
folyadékbevitel mennyisége hatiassal van a megbetegedés megjelenésének
esélyére.

Feltételezésemet a logisztikus regresszidos modellben nem tudtam igazolni, szignifikans

Osszefiiggést nem talaltam a zoldség-, gylimdlcs- €s tejtermékfogyasztas gyakorisaga,

valamint a folyadékbevitel mennyisége ¢és a kronikus nemfert6z6 megbetegedések

megjelenése kozott. Ezért a 2. hipotézisemet elvetettem.

3. A Magyar Honvédség személyi allomanyaban a sportolasi szokasok gyakorisaga
és a megbetegedések megjelenésének esélye kozott forditottan aranyos
osszefiiggés van.

Feltételezésemet a logisztikus regresszios modellel részben tudtam aladtdmasztani és

bizonyitani. Az inaktivitast megbetegedést eldre jelzd tényezdként azonositottam. A

naponta minimum 30 percet sportolokhoz képest az inaktivak szignifikansan (p<0,05)

tobb mint 40 %-kal kisebb eséllyel szenvedtek kronikus nem fert6zd megbetegedésben.

4. A Magyar Honvédség személyi allomanyiban a pszichoszomatikus tiinetként

megjelend hatfajas, a napkozbeni faradtsag, az ébredés utani faradtsag érzet,

valamint a MAQ osszefiiggésben all a megbetegedés megjelenésének esélyével.
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Eredményeim azt mutattdk, hogy a pszichoszomatikus hatfajas tekintetében a naponta
megjelend tlinetek, szignifikdnsan (p<0,001) négyszer nagyobb eséllyel (OR=4,048)
jelezték a kronikus nem fert6z6 megbetegedés megjelenését, mint a havonta eléforduld

panasszal rendelkez6k esetében. A faradtan ébredbk ¢és a frissen ébred6k kozott ez a

kiilonbség majdnem 50%-o0s volt (OR=0,54). A frissen ébreddk szignifikansan (p<0,05)

kisebb eséllyel szenvedtek kronikus nem fertéz0 megbetegedésben a faradtan
¢bredokhoz képest. A tobbi esetben szignifikans Osszefiiggést nem taldltam. Ezért
feltételezésem részben bizonyitottnak talaltam.

4. A Magyar Honvédség személyi allomanyaban a taplalkozasi szokasok koziil
vizsgalt zoldség-, gyiimdlcs-, gabona- és tejtermékfogyasztas optimdlis
megvalasztasa, az MH FAF soran alkalmazott mozgasformak altal szerezheté
osszpontszamok tekintetében magasabb elért eredménnyel jarnak, valamint az
alloképességi és eroalloképességi mutatok rajuk jellemzo kiilon mintazatot
mutatnak.

A téplalkozasi szokasok vizsgalt tényezdi koziil a zoldség- és gylimolcsfogyasztas

vonatkozasédban taldltunk szignifikans (p<0,05) kiilonbséget a ritkdbban, mint hetente és

a hetente 4-5 alkalommal torténd fogyasztas kozott. A heti 4-5 alkalommal torténd

z0ldségfogyasztas 48, mig az ugyanolyan gyakorisagu gyiimolcsfogyasztas 24 tobblet

pontot jelentett a FAF soran. Gabona- és tejtermék fogyasztis tekintetében nem

igazolodott. Az alloképeségi, és az erdalloképességi vizsgalaton szerezhetd pontok (160,

200 pont) és az elemzés ald vont taplalkozasi faktorok koziil a tejtermékfogyasztas

tekintetében talaltunk szignifikdnsan kiilonb6zé mintazatot. A szinte soha nem

fogyasztokhoz képest az alloképességi felmérésen szerezhetd pontokban a nagyobb

gyakorisag tobbletpontot (36-42 pont), mig az erdalloképességi felmérés soran a

tejtermékfogyasztads alacsonyabb (43-45) pontot jelentett. Az eredmények fényében

feltevésemet részben igazoltnak tekintem.

5. A Magyar Honvédség személyi allomanyaban a pszichoszomatikus hatfajas,
mint tiinet, a dohanyzasi statusz, az életkor, a testtomeg index és az MH FAF
soran alkalmazott mozgasformak altal szerezhet6é osszpontszamok, valamint az
alloképességi és eréalloképességi teszten elért pontok kozott oOsszefiiggés

mutathato Ki.
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Linedris regresszids vizsgalatomban a testtomeg index és a FAF sordn megszerezhetd

Osszpontszamok és az alloképességi teszt soran szerezhetd pontszamok kozott forditott

aranyossagot mutattam ki. A testtomeg index egységnyi emelkedése (0,1)

szignifikansan (p<0,005) kevesebb (1,7-1,9 pont) pontot eredményezett. Az

eréalloképességi felmérés sordn alkalmazott hanyattfekvésbdl feliilés, valamint a

fekvdtamaszban torténd karhajlitas 120 sec. alatt teljesitett darabszam és a hatfajas, mint

tinet gyakorisaga kozott talaltam szignifikans (p<0,05) Osszefiiggést. A havonta
eléforduld gyakorisag majdnem 20 pont tobbletet jelentett a naponta eldfordulasi
gyakorisaghoz képest. A tobbi valtozénal a linearis regresszidés modellben szignifikans

Osszefliggést kimutatni nem tudtam, ezért ezt a feltételezésemet részben tartom

igazoltnak.

6. A Magyar Honvédség személyi allomanyaban a Kkialakitott Kklaszterek
legmagasabban rangsorolt csoportja minden megvizsgalt egészségmagatartasi
faktorban az atlag felett teljesit, mig a legalacsonyabban rangsorolt az atlag
alatt.

A kialakitott klaszterek (16) koziil az elsé helyre rangsorolt csoport, taplalkozési
szokasokat tekintve (gyiimolcs- ¢és tejtermék fogyasztas tekintetében) atlag alatt
teljesitett, a tobbi valtozoban atlag feletti volt az eredmény. Az utols6 helyre rangsorolt
klaszter zOldség- és gabonafogyasztas és a napi fizikai aktivitas tekintetében az atlag
folott, mig sportolasi szokdsokat nézve atlagos eredményt értekel. Ezt a feltételezésemet
egészében elvetettem.

Az eredmények hasznosithatdsaga szempontjabol elmondhato, hogy az értekezésben
bemutatott kutatasok alapjan kapott eredmények hasznosak lehetnek, amennyiben
gyakorlati implementalasra keriilnek a Magyar Honvédség egészségfejlesztési
tevékenységébe, valamint a vizsgalat segitséget nyujthat a szabalyozd szervek
munkdjaban is.

A teljes egyéni ¢és koOzosségi egészségfejlesztési programokkal a katonak
hadrafoghatosaga mellett az MH Honvéd Testalkati Program (HTP) résztvevdinek is
segitséget nyujthat akar a KEP akar az egészségmagatartasi faktorok kondicionalis

képességekkel valo Osszefiiggéseinek az ismerete.
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