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Roviditések jegyzéke

BNO = betegségek nemzetkdzi osztalyozasa

EFO= Egészségfejlesztési Osztaly

ESZA= egészségiigyi szlirOvizsgalati adatlap

ENSZ= Egyesilt Nemzetek Szervezete

EU = Europai Unio

FAF = fizikai allapotfelmérés

GOF = goodness of fit test (az illeszkedes josdga mutatd)

HALE = Healthy life expectancy(szuletéskor varhat6 egészséges élettartam)
HLY = Healthy Life Years (egészségesen vérhatd élettartam)

HTP= Honvéd Testalkati Program

KSH = Kozponti Statisztikai Hivatal

MAQ = mentalis alloképességi kvociens

MH = Magyar Honvédség

MH 59.= Magyar Honvédség 59. Szentgyorgyi Dezs6 Repiilébazis (Kecskemét)
MH EK = Magyar Honvédség Egészseguigyi Kdzpont

MSMR = Medical Surveillance Monthly Report (havi betegforgalmi jelentés)
OR = esélyhanyados

OSAS = obstructive sleep apnoe syndrome (obstruktiv alvasi apnoe tiinetcsoport)
PEI= Pszicholdgiai és Egészségmagatartasi Intézet

ROC= Receiver Operating Characteristic

SC = significance codes (szignifikancia kodok)

SE = standard error (standard hiba)

SSE = sum of squared errors (a klaszter négyzetes hibadsszege)
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VEIG= Védelemegészségligyi lgazgatdsag
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WRI = World Resources Institute



Abrajegyzék

1. abra: Az ,,a” vizsgalati minta korcsoportok szerinti megoszlasa (n=5475) .............. 27
2. abra: A ,,b” vizsgalati minta korcsoportok szerinti megoszlasa (n=1705)................ 27
3. &bra: A ,,c” vizsgélati minta korcsoportok szerinti megoszlasa (n=490).................. 28
4. abra: Klaszter dendogramm (N=5475)......cccoiiieiiieie e 36
5. Abra: SSE rteKeK (NZ=5475) ..ocviiieie e nnes 37
6. abra: Egészségmagatartasi faktorok alapjan kialakitott klaszterek elemszamai

L ST F OO 41
7. abra: Zoldségfogyasztas, gyumolcsfogyasztas tejtermékfogyasztds gyakorisagi

értékei korcsoportos bontasban (N=1705) ......ccceceviieieeiesiiece e 51
8. &bra: Folyadék beviteli szokasok korcsoportos bontasban (n=1705) ..........ccccvenee. 52
9. abra: Sportolasi szokdsok korcsoportos bontasban (N=1705) ...........ccecvervevvrreereernene 54
10. &bra: Dohanyzasi szokasok el6fordulasa korcsoportos bontasban (n=1705).......... 55
11. abra: Pszichoszomatikus hatfajas tiineti eléfordulasanak gyakorisaga korcsoportos

DONEASDAN (NZL1705)....ueeieeiieieie ettt nns 57
12. abra: Napkozbeni faradtsag tiineti el6fordulasanak gyakorisaga korcsoportos

DONLASDAN (N=L1705) .....eeciieiicie et e nne e 57
13. abra: Faradtan ébred6k el6fordulasanak gyakorisaga korcsoportos bontasban

(NE1705) oottt ee e 58
14. dbra: A logisztikus regressziés modell roc gorbéje (Nn=1705)........ccccevvrvvrrvererrennnns 60
15. &bra: A vizsgalt valtozok és az 0Osszpontszam kozotti eredmeények grafikus

16.

17

illeszkedés vizsgalata (g plot), (N=490) .....eeveeeeiiee e 65
abra: A vizsgalt valtozOk és a sziv- érrendszeri alloképességi felmérés soran

elérhetd pontszamkozotti eredmények grafikus illeszkedés vizsgdlata (qq plot),

. abra: A vizsgalt valtozok és az erballoképességi felmérés soran elérheté pontszam

kozotti eredmények grafikus illeszkedés vizsgalata (qq plot), (n=490).................. 74



Tablazatjegyzék

1. téblazat: Az EU 28 tagallamanak egészségi allapota kiilonb6z6é mutatok szerint

(forrés: sajat szerkesztés, who 2014 alapjan) .........ccccvverveeeiiereiene e 10

2. tAblazat: Az egészség fogalmanak VAItOZASA ...........ccceveveieieieieie e 14

3. tablazat: A leggyakrabban el6forduld megbetegedések az mh személyi allomanya

KOrEDEN (2011-2015) ...vviieiieieiieieiesie ettt sttt 19
4. tablazat: Vizsgalt objektiv mutatok klaszterenkénti ertékei (N=5475)..........c.......... 42
5. tablazat: Klaszterenkénti Osszefoglald tablazat (N=5475). a zardjelekben 1évo

SZAMOK @ rangSort JEIOHIK...........ccveieiieie e 46

6. tablazat: Taplalkozasi szokédsok logisztikus regresszids vizsgalat eredmenyeinek

~

8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Osszefoglald tAblazata (N=1705)......cciiieieieiiie e 53
tadblazat: Sportolasi szokasok logisztikus regresszios vizsgalat eredményeinek
0sszefoglald tAblazata (N=1705).......cceiieiiiieiiee e 54
tdblazat: Szociodemografiai tényezok - életkor, nem tekintetben - logisztikus
regresszids vizsgalat eredmenyeinek dsszefoglalo tblazata (n=1705) .................. 56
tablazat: Pszichoszomatikus hatfajas, faradtsag és a reggeli ébredési mindség
logisztikus regresszios vizsgalat eredményeinek 6sszefoglalé tablazata (n=1705) 59
tdblazat: A zoOldségfogyasztas és a fizikai alkalmassagi vizsgalaton elért
Osszpontszam kozotti linearis regresszids 6sszefiigges (N=490).........ccccvevververeennen, 61
tdblazat: A gyumolcsfogyasztas és a fizikai alkalmassagi vizsgalaton elért
Osszpontszam kozotti linearis regresszids 6sszefiigges (N=490).........ccccvevververeennen, 62
tdblazat: A gabonafogyasztds és a fizikai alkalmassagi vizsgalaton elért
Osszpontszam kozotti linearis regresszios 0sszefuggés (N=490).......ccccevvveviveivennen, 63
tablazat: A tejtermékfogyasztas és a fizikai alkalmassagi vizsgalaton elért
Osszpontszam kozotti linearis regresszids 6sszefigges (N=490).........ccccvevververeennnn, 64
tablazat: Pszichoszomatikus hatfajas és a fizikai alkalmassagi vizsgalaton elért
Osszpontszam kozotti linearis regresszios 0sszefuggés (N=490).......ccccvvvevveveennen, 64
tablazat: Dohanyzasi statusz, életkor, testtomegindex és a fizikai alkalmassagi
vizsgalaton elért 6sszpontszam kozotti linearis regresszids 0sszefuiggés (n=490) . 65
tablazat: A zoldsegfogyasztas és a sziv- érrendszeri allokeépességi felmerés soran

elérhetd pontszamok kozotti linedris regresszids 0sszefiiggés (n=490).................. 66



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26

27.

téblazat: A gylimolcsfogyasztas es a sziv- érrendszeri allokepességi felmérés sorén
elérhetd pontszdmok kozotti linedris regresszids 0sszefiiggés (n=490).................. 67
tdblazat: A gabonafogyasztas es a sziv- errendszeri alloképességi felmérés soran
elérhetd pontszamok kozotti linedris regresszids 0sszefiiggés (n=490).................. 67
tablazat: A tejtermékfogyasztas és a sziv- érrendszeri alloképességi felmérés sorén
elérhetd pontszdmok kozotti linedris regresszids 0sszefiiggés (n=490).................. 68
tablazat: Pszichoszomatikus hatfajas és a sziv- érrendszeri allokepességi felmérés
soran elérhetd pontszdmok kozotti linedris regresszios Osszefliggés (n=490) ........ 69
tadblazat: Dohényzasi statusz, életkor, testtdbmegindex és a sziv- érrendszeri
alloképességi felmérés sordn elérhetd pontszamok kozotti linedris regressziods
OSSZETUGPES (NT490) ... eeieeee ettt e e e ste s e sreesteeneenneas 69
tdblazat: A zoldségfogyasztas és az erdalloképességi felmérés soran elérhetd
pontszamok kozotti lineéris regresszids 6sszefliggés (N=490)........cccccvvvveiververeennn, 71
tablazat: A gyiimolcsfogyasztas és az erdalloképességi felmérés soran elérhetd
pontszamok kozotti linearis regresszids 6sszefligges (N=490)........ccceevvvervrvenenn, 71
tdblazat: A gabonafogyasztas és az erdalloképességi felmérés soran elérhetd
pontszamok kozotti lineéris regresszids 6sszefliggés (N=490).........ccccvvvveivevereennn, 72
tablazat: A tejtermékfogyasztas és az erballoképességi felmérés soran elérhetd
pontszamok kozatti lineéris regresszids 6sszefliggés (N=490).......ccccccvvvveveveriennn, 73
. tblazat: Pszichoszomatikus hatfajas és az er6alloképességi felmérés soran elérhetd
pontszamok kozotti linearis regresszids 6sszefligges (N=490)........cccccvvveveivennnn, 73
téblazat: Dohanyzasi statusz, életkor, testtomegindex és az erdalloképességi

felmérés soran elérhetd pontszamok kozotti linearis regresszids Osszefiiggés



1. Bevezetés

Kutatasi teruletemként a prevencié szempontjabdl egyéni, és kdzosségi szinten is
kiemelkedé fontossagli egészségmagatartasi tényezok vizsgalatabdl valasztottam, egy
specialis populaci6 a Magyar Honvédség személyi allomanya korében. Az
egészsegtudomany teruletén kapott eredmenyek alatamasztjak, hogy azok a
tulajdonsagok, melyek hossz( tavon hatassal vannak az életmodunkra, a leginkabb
befolyasolo tényezék egészségi allapotunkat, a megbetegedéseket tekintve. A mai
kurativ medicina betegség kdzpontl szemléletii, azzal azonban tisztaban kell lennink,
hogy egykoron — az egészség védelme és a gyogyitas — szorosan Osszetartoztak. ,,A
kialakult betegséget kezelni olyan, mintha az ember akkor kezdene kutat épiteni, amikor
mar megszomjazott. Mondtak a kinaiak, de még szdmos tanitast és jé tanacsot lehetne
idézni a keleti, de akar a nyugati orvoslas korébdl is.

A mai modern medicina képes arra, hogy koltséges diagnosztikai eljardsokkal a
legkisebb elvaltozasokat is lathatova, értékelhetdvé tegye. Differencial diagnosztikaval
még jobban elkiilonithet6vé valnak a megbetegedések egymastdl, hogy azutan a terapiat
egyénre szabottan tudjak megkezdeni. Ezek alapjan az egészség és a betegség kozotti
hatarvonal, nem hogy jobban elmosodik, hanem a hatarvonal elhelyezkedese is
kétséges. Az 1940-1960-as években az orvostudomanyok robbanasszerti fejlodésének is
koszonhetben lezajlott, epidemioldgiai korszakvaltds eredményeképpen megvaltozott a
megbetegedési (morbiditési) és a haldlozasi (mortalitasi) struktira (Omran 1971). Ez a
kedvezd folyamat a gazdasagilag fejlett orszdgokban a megel6z6 szemlélet, a preventiv
medicina névekvo szerepeéhez vezetett. Az egészség fogalmat idérél idére felll kell
biralni, ahogy ismereteink béviilnek. A nem fert6z6 kronikus megbetegedéseket
tekintve mar olyan tudasnak vagyunk a birtokéban, hogy a diabétesz kialakulasanak els6
jeleit akéar 20 évre visszatekintve is képesek vagyunk észrevenni (Sagesaka és mtsai.
2018).

A Nobel Dijas Szent-Gyorgyi Albert Ugy tartotta, hogy az emberi test és a kdrnyezet
kozott az élelem az egyik legfontosabb kapocs és vallotta, hogy ha testiinket
visszahelyeznék abba kornyezetbe, amely szamara kialakult, megsziinne a szervezetlink
és a kornyezetink diszharmonidja, amely a betegseghez vezetett. Ugyanilyen

fontossaginak vélem a fizikai aktivitas szintjét is, amir6l ugyan ezeket - Szamos



megbetegedés esetében — elmondhatjuk. Mivel testlinket nem lehet visszahelyezni abba
a kornyezetbe, ezért a magatartasunk szempontjabol kell alkalmazkodni a jelen

kdrnyezethez.

1.1. Témavalasztas indoklasa

A fejlett ipari orszagokban az 1950-es évektdl csokken a korai haldlozas, ennek
kovetkeztében is folyamatosan valtozik a népesség korosszetetele. A szlletéskor
varhato atlagos élethossz minden eddiginel magasabb lett, egyes orszdgokban nem,
hogy eléri, de mar meghaladja a 80 évet (1. tdblazat). Az Egészségligyi Vilagszervezet
(WHO) stratégiailag kiemelt céljanak tekinti az egészséges Oregedést, mint a
gazdasagilag és tarsadalmilag produktiv élet biztositasat mindenki szdméara. Az Uj
helyzet, Uj feladatok elé allitia az orvos- és egészségtudomany szakembereit. A
hosszabb életkor lehet6vé tette, hogy megfigyeljék életmddunk hosszutavd hatésait az
egészségi allapotunkat tekintve. Az életkor meghosszabbodasaval megnétt a sziv- és
érrendszeri megbetegedések szdma, ami mara az egyik leggyakoribb haldlozasi ok a
fejlett orszagokban. Ezeknek a megbetegedesnek egyes fajtai erds 0Osszefliggest
mutatnak az étkezési szokésainkkal, fizikai aktivitasunkkal. A mindennapi
energiabevitel és a fizikai aktivitas altal felhasznalt energia kozotti kilonbség az
Otvenes évek Ota folyamatosan nd, emiatt az elhizds és a tulsily eléfordulasasnak
gyakorisaga is novekszik (204-WRI 2008). Az Eurdpai Union belll eléforduld
szlletéskor varhatd atlagos élettartammal egy tablazatban mutatom be az ischemias
szivbetegségek okozta halalozésok ratgjat, valamint a tdlsuly (> 25 TTI), (A
testtomegindex (TTI) az egyén testmagassdganak és tdmegének aranyat meéri.
Kiszamitasa sordn a kilogrammban megadott testtomeget osztjdk a méterben meért
testmagassag négyzetével.) és az elhizas (> 30 TTI) prevalencijat (1. tablazat). Az
Eurépai Unid a sziiletéskor varhaté egészséges élettartam™ (Healthy Life Years — HLY)
- a mutatdé megegyezik a WHO altal hasznalt HALE-val - két évvel vald
meghosszabbitasat tizte ki céljaul a 2013-2020 koz6tti iddszakra.

*A mutat6 azt fejezi ki, hogy egy atlagos személy az adott életkorban varhatdan hany évet tolthet egészségi allapotabdl fakadé
korlatozottsagtol mentesen. A korlatozottsagtol mentes életévek szamat tekintjiik az egészségesen vérhatd élettartam értékének. A
teljes varhatd élettartamon beliil haromféle egészségi allapotban eltdlthetd szakaszt kiilonboztethetiink meg: a korlatozottsagtol
mentes, mérsékelt korlatozottsaggal és stlyosan korlatozott allapotban toltott életéveket (Statisztikai Tiikor 2015. aprilis 27.)



A KSH a vérhatd egészséges élettartam meghatarozasat Magyarorszagon 2005-ben
kezdte el alkalmazni. Az alkalmazast6l szamitva a n6knél a 6,2, mig a férfiaknal 7,0
évvel novekedett a HLY, azonban ez az eredmény 1,5-2 évvel kevesebb volt 2012-ben,
mint az EU-s atlag. Magyarorszagon a 2012-ben elhunyt férfiak 20%-a 45-59 éves
korosztalybdl kerilt ki, mig a 60-79 évesek kdzul minden masodik férfi meghalt. A
korai— 65. ¢életév eldtt - haldlozast elkerlilve a férfiak és ndk legalabb még 6.4

egészseges eletévvel szamolhattak, mikézben az EU-s atlag 8,5 év volt.

1. tablazat: Az EU 28 tagallamanak egészségi allapota kiilonb6z6 mutatdk szerint
(Forras: Sajéat szerkesztes, WHO 2014 alapjan)

Orszag Szu,letésk,or ,Ischemifléls Elhizés Talsaly
‘gat‘{:gagg SZ'Vgektgf’tfgek >30TTI)  (>25TTI)
élettartam  halalozasok rataja lakossag lakossag
(év) (/100000 £5) % %
Olaszorszag 82,4 110,2 9,8 44,0
Szlovénia 82,3 121,3 n.a n.a
Franciaorszag 81,7 57,5 12,4 41,6
Spanyolorszag 81,6 82,4 15,6 53,4
Malta 81,4 2140 17,2 50,1
Hollandia 80,9 77,5 10,0 n.a
frorszag 80,8 180,4 13,0 n.a
Ausztria 80,7 195,0 12,4 47,7
Luxembourg 80,7 86,1 9,0 35,0
Egyesult Kiralysag 80,6 146,8 21,0 57,0
Gorogorszag 80,6 105,2 18,4 62,6
Németorszag 80,5 160,9 12,9 49,2
Belgium 80,3 91,6 12,7 44,1
Finnorszag 80,2 243,5 15,7 48,8
Portugalia 80,0 76,1 14,7 51,5
Szlovékia 79,7 528,6 14,3 46,7
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Orszag Szuletéskor Ischemias Elhizéas Tulsaly

varhatd szivbetegségek
atlagos okozta (>30TT1) (>25TT1)
élettartam  halalozasok rataja lakossag lakossag
(év) (/100000 £6) % %
Csehorszag 77,7 327,7 15,1 51,7
Horvatorszag 76,6 327,2 22,3 61,4
Lengyelorszag 76,4 166,5 18,0 52,2
Esztorszag 75,8 393,4 7.8 35,4
Svédorszag 75,5 160,6 9,2 42,7
Magyarorszag 74,6 413,3 17,7 53,2
Bulgaria 73,8 206,4 12,4 46,0
Romania 73,8 342,9 8,6 41,7
Litvania 73,2 593,4 15,1 52,1
Lettorszag 72,9 475,7 13,7 50,4

Az életmddbeli valtozasok, a civilizacios megbetegedések az Magyar Honvédséget,
mint a tarsadalom részét ugyanugy érintik. Neheziti a helyzetet, hogy a fegyveres
szerveket érinté torvénymodositas — 2011. évi CLXVII. torvény “a korhatdir eldtti
oregségi nyugdijak megsziintetésérdl, a korhatdar eldtti ellatdsrol és a szolgalati
jarandésagrél” - miatt a hivatasos allomanyba tartozé katonak szolgalati ideje
jelentésen - akar 40 évre - meghosszabodott. Egy olyan jelent6s jogszabalyrol van szo,
melynek modositdsdhoz alkotmanymodositasra volt szlikség, és amelynek negativ
kdvetkezmeényei, — ti. a fegyveres szervekben szolgalatot teljesitok atlag életkoranak és
ezzel egylitt a kronikus nem fert6z6 megbetegedések gyakorisaganak novekedése mar
most is tetten érheték. A fegyveres szolgalat mind fizikailag, mind mentalisan rendkivil
megterhelé, a fokozottan igénybe vett szervezetet — mint pl. a megvaltozott
munkakorilmények, missziok - nem lehet méas, nem a szolgalattal Osszefiiggd
nyoméasnak Kitenni, mint példaul a helytelen étkezési vagy nem megfelelé pihenési

szokasok, szabadidods 1d6toltés.
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1.2. Szakirodalmi héttér
1.2.1. Az egészség fogalménak torténeti attekintése
Az egészséget, mint fogalmat tobbféleképpen lehet megkozeliteni, ennek

bizonyitéka, a kultdrankent és koronként eltéré egészségdefiniciok sokasaga.

Az egészség és a betegség meghatarozasa, korllirasa, valamint a ketté kozotti
¢éles hatar meghuzasa az 6sidok ota foglalkoztatta és foglalkoztatia meég ma is az
embereket. A két allapot kozti kiilonbséget mindenki érzi, azonban, hogy hol kezdédik

az egyik és hol a méasik, dsszefiigg az orvos- es egészségtudomany fejlettségi szintjével.

Tibetben Ggy gondoltak - és ez a nézet ma is tartja magat, hogy az alapveté energiak
(nyepa) egyensulyanak megbomlasa vezet a betegség allapotdhoz. Addig, mig ezek az
energiak  egyenstilyban  vannak, egészségrél beszélhetink. Az  egyensuly
megbomléasédhoz pedig az étrend, a viselkedés, a karma, és az adott évszak a felelds

(Nagy 1992).

Az Okori hellének a testlinkben és lelkiinkben valamint kornyezetiink kdzott
zajlo folyamatok kozotti harmoniat tartottdk az egészseg feltetelének. A vilag
miikddését szabalyoz6 elemeknek — tliz, viz, levegd és a fold - megfeleléen az emberi
szervezetben is megtalalhaté nedvek megbomlasa, diszharmoniaja a betegség allapota
(Magyar 2017). Mindkét elébb emlitett esetben a betegség hianya egészséges allapotot
feltételezett.

A kora keresztény felfogas szerint az embernek a lelkével kell foglalkoznia, az
egészségre spiritualis dologként, a betegségre, mint isteni probatételre, vagy mint
egyfajta biintetésre tekintettek. Ez a szemlélet elértéktelenitette az egészséget, elitélte
azokat, akik a testiikkel foglalkoztak, illetve azokat is, akik orvoshoz fordultak
valamilyen panaszukkal és azt nem a természetfeletti inté jelnek tekintették (Magyar
2017).

A protestantizmus megjelenésével megjelent ennek az ellentétes szemlélete —
erkolcsi szintre emelve az egészséget. ,,Az egészséges élet Isten rendelése, aki elutasitja,
Isten rendjét utasitja el, vagyis az egészség megorzése mordlis kotelesség” mondta
Casper Peucer Bautzen, (1525. januar 6. — Dessau, 1602. szeptember 25.) német tudos,

wittenbergi orvos.
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A XIX. szazadban tortént szemléletvaltozasig az egészségfelfogast holisztikus
megkdzelités jellemezte, ahol a kornyezet, az emberek kozoétti és az egyénen belili
egyensuly volt a meghatarozo. A természettudomanyok fejlédése kovetkeztében ez a
felfogas megvaltozott és a biologiai megkozelités nyert teret, vagyis egészsegesnek a
testi-lelki betegségben nem szenveddket nevezték (Blaxter és mtsai. 1982). E szerint a
felfogas szerint - azaz, hogy valaminek a hianya és nem valaminek a megléte jelenti a
betegseget- nem tekinthetd egészségesnek az, akinek valamilyen testi diszfunkcidja van.

Ezt nevezziik naturalista egészségszemléletnek.

A tarsadalom értékrendjétél fiigg az, hogy mit nevezlnk betegségnek,
fogalmazddik meg a normativista egészségszemléletben. A tapasztalatok alapjan
elmondhato, hogy a betegségben szenveddk rosszul alkalmazkodnak a kornyezetiikhoz,
ezzel szemben az egészségesek jol. Ebbdl kovetkezik, hogy ez nem egy statikus
rendszer, a tarsadalmi értékek valtozasa magaval hozza a betegségrol és az egészségrol
alkotott képink valtozasat is. Az egészseg a tarsadalom altal elvart szerepeknek valo

megfeleléshez sziikséges fizikalis és mentalis kapacitas allapota (Parsons 1972).

A XX. szdzadban mar a megalakulasa (1948) elétt a WHO is az egészség
meghatarozasaval kezdte a munkajat, amely szerint a testi, lelki és szocialis jollét
allapotaval jellemezhet6 az egészség (WHO 1946). A tovabbiakban ez a meghatarozas
Osszetettebbé valt (2. tblazat) és elbtérbe keriiltek olyan tényezok, mint a tarsadalmi és
egyéni létfeltételek, fizikai teljesité képesség, amik egyfajta, az élethez szikséges
er6forrasként jelentek meg (WHO 1984).

,»AZ egészseg olyan allapot, melyet az anatomiai integritas, a teljesitményre valo
képesség, a személyes értékek, a csaladi munka- és k6zdsségi szerep, a fizikai, bioldgiai
és tarsadalmi stresszel valo megkuizdés képessége, a jollét érzése, a betegség és a korai
halal rizikoitdl vald mentesség jellemez.”” (Stokes 1982).

Késdbbiekben a tarsadalmi tényezdk, fizikai kornyezet, valamint az egyén
magatartdsa, ismeretei és tapasztalatai is az egészséget befolyasolo tényezok kozé
emelkedett (WHO 1986). Az egészség alapvetd emberi jog, ezért a mindenkori
kormanyoknak nagy feleldssége van abban, hogy allampolgaraiknak milyen az
egészségi allapotuk (WHO 1988, Nagy és Barabas 2011). A magyar 1997. évi

egészséglgyi torvény megfogalmazésa szerint: ,,az egészség az egyén életmindségének
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és onmegvalositdsanak alapvetd feltétele, amely donté hatdssal van a csaladra, a
munkéra, és ez altal az egész nemzetre. Mindenkinek joga van olyan ismeretek
megszerzésehez, amelyek lehetové teszi az egészség megorzésével és fejlesztésével
kapcsolatos lehetoségek megismerését, valamint megfelelé tajékoztatason alapulo
dontések meghozatalat az egészséggel kapcsolatos kérdésekben. Mindenkinek a sajat

egeszsegi allapotaért a tole elvarhato modon felelosséggel kell tartoznia.”

Elengedhetetlen azoknak a tényezOknek az ismercte, melyek az egészségi
allapotunkra hatassal vannak. A korabban nagy vihart kivalté 1974-es Lalonde jelentés
szerint az egészséget alapvetden négy determinans hatdrozza meg: a genetikai 6rokség
(27%), az életmod (43%), a kornyezeti tényezok (19%) és az egészsegugyi ellatas
(11%), (Lalonde 1974).

Az  ¢életmod  kiemelkedd szerepének  felismerése az  egészségiigyi
paradigmavaltds fontos indikatora volt, melynek eredményeképpen megvaltozott a
betegséghez vald viszony, a hangsuly a megel6zésre, az egyén ¢életmodjanak

befolyasolasara, vagyis az egészségmagatartas fejlesztésére helyezddott at.

2. tablazat: Az egészség fogalmanak valtozasa

Keltezés/Megalkotd Egészség meghatarozas ,,mérfoldkovei”

1946/WHO Testi, lelki es szocialis jollét allapota.

Mindennapi élethez sziikséges erdforras, egyéni és
1984/ WHO tarsadalmi létfeltétel, fizikai teljesitOképesség, és az
egyén feleldssége jellemzi.

Mar beleveszi az egyén ismereteit, a tarsadalmi

1986/WHO (Ottawai Charta) tényezoket, valamint a fizikai kornyezetet.

Az egészség alapvetd emberi jog, kormanyszintii

1988/WHO o
felelosség is.

Konvencionalis, kulturalis
1991/Sundsvalli nyilatkozat 0rokség, egészséget befolyasold érték-
és normarendszer.

o Kiils6 kornyezeti tényez6k, egyéni viselkedés tényezoi,
1997/Dzsakartai Nyilatkozat . . Y Z ?y V .
személyes tényezok.
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1.2.2. Az egészségmagatartés fogalma

Az életmod egyik megnyilvanulasa az egészségmagatartas, mely magaban foglal
minden olyan viselkedést, cselekvest, aktivitast, amelyet az egészség fenntartasara
vegzink flggetlendl az észlelt egészségi allapottdl és attol, hogy az adott viselkedés
objektiven hatékony-e (Gochman 1988). A mindennapos tevékenységek lehetnek
preventivek egészséget megdrzok, mint példaul a sport, esetleg kockazatnovelok, - mint

az alkoholfogyasztas - az egészségi allapot szempontjabol (Matarazzo1984).

A szakirodalomban kétféle egészsegmagatartasi attitidot kiilonboztetnek meg
attol fiiggben, hogy — jelenlegi tudasunk szerint - a cselekvés vagy nem cselekvés
kovetkezményei milyen irdnyba mutatnak. Azt, amelyik egészségiinket szolgalja
immunogén, amelyik kockaztatja, patogén egészségmagatartasnak nevezzik (Matarazzo
1980.) Az egészségmagatartasi lehet passziv — vagyis tavol tartjuk magunkat valamilyen
karos szenvedélytél — vagy aktiv, tehat tessziink valamit az egészségiink érdekében,

példaul rendszeresen sportolunk (Piko 2006).

A Korai egészségmeghatarozasok ugy allitjak be, hogy az egészségmagatartas az
egyéni dontés szabadsaga, valasztas kérdése. Vannak olyan észrevételek, amelyek az
egyeni dontési szabadsagon tul a tarsadalmi és épitett kornyezet szerepét is
hangsulyozzak az egészségmagatartas szempontjabdl, valamint a szocialis szintereket az
egyre kordbbi életkorban megjelend kérosnak tartott szokdsok Ugy, mint az
alkoholfogyasztas, dohanyzas, és a drogfogyasztas miatt (Piko 2006).

Ezek szerint ugy gondolom, hogy az egészségmagatartas jelenleg a kovetkezot
jelenti: egészségmagatartas minden olyan cselekvés és vagy nem cselekvés - amit
tudatosan, de kételkedve kezeliink — amit hosszu ideig fenntartunk, kézéppontjaban a
sajat szervezetink és annak visszajelzései allnak, figyelembe véve a természeti,
tarsadalmi kornyezetiinket, és valamilyen ismeretszint meglétét valamint idegrendszeri
fejlettséget feltételez. A jovOben pedig azt a magatartasformat fogja jelenti, ami az
életink folyaméan segit a tudomany altal mérhetévé valo fiziologias és patoldgias
paraméterek optimalas szinten tartdsaban, ezaltal elésegitve az egyeni betegségteher

csOkkentését és a tarsadalom, az egészségligyi pénztar minél kisebb aranyu terhelését.
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1.2.2.1. Az egészségérték szerepe az egészségmagatartasban

Az életlink sorén a kiilonb6z6 tarsas szervezddések —csalad, iskola, munkahely —
teriletén szerzett értékek a szocializacios folyamat soran eépllnek be a
szemeélyiségiinkbe. Azonban kedvez6 valtozas az ¢letmodban csak akkor lesz, ha az
egészseg, mint érték mellett mas értékek, mint példaul az 6nbizalom, kontroll érzet,
képességeinkben valé hit, egyméast Kkolcsondsen erésitve éplilnek be az
értékrendszeriinkbe (Meleg 2002).

Cselekedeteinket, érzelmeinket, gondolkodasunkat az egymassal
kodlcsonhatasban allo értékeink, vagyis ertékrendszerink befolyasolja, illetve hatarozza
meg. Az egészséggel kapcsolatos magatartasnak a tényleges egészségre gyakorolt
hatasa donté fontossaghi a morbiditas és a mortalitas megelézésében (Bogg €s mtsai.
2004, Burke és mtsai. 2007, Marteau és mtsai. 2012). Kutatasi eredmények azt
igazoljak, hogy bizonyos viselkedési formak hatékonyan modosithatéak kiillonbozd
valtoztatast célzé intervenciokkal (Albarracin és mtsai. 2005, Hobbs és mtsai. 2013). A
megvaltozott viselkedés hosszutavi fenntarthatosaganak eredményei azonban
ellentmondéasosak (Fjeldsoe és mtsai. 2011, Dombrowski és mtsai. 2014).

A preventiv egészségmagatartasi formak jelentéségét hangsulyozzak azok
szamdra is, akiknél mar kialakult valamilyen kronikus nem fert6z6 megbetegedés, az
egészséges életmdddal ugyanis sok esetben lassithatd a betegseg progresszidja (Gore-
Felton és mtsai. 2008, Cohen 2009, Kostas és mtsai. 2010). Olyannyira, hogy a kronikus
betegségek jelentds szamaban, bizonyos esetekben nagyobb javulast valt ki a fizikai

aktivitas novelése, mint a gyogyszerek (Apor es Jaké 2007).

Bizonyithatéan = hatékonyabb  egy  iddében  egy, esetlegesen  két
egészsegmagatartasi tényezé megvaltoztatasara vald torekves, aminek hozadéka lehet
tovabbi faktorok pozitiv iranyba torténé elmozduldsa (Prochaska és Prochaska
2011, Paiva és mtsai. 2012). A magasabb fizikai aktivitds vagy az étrendbeli pozitiv
valtozas, megkdnnyiti a dohanyzasrdl valo leszokast (Leslie és mtsai. 2012, Robertsés
mtsai. 2012). A sportmozgasok gyakorisaganak, a fizikai aktivitas ndvelésével, az alvas
minbsége is egészségesebbé valik (Kredlow és mtsai. 2015). Az egészségnek, mint
értéknek a beépitése a személyiségbe szocializacios szintéren kell, hogy megtorténjen.
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1.2.2.2. Az egészségre kedvezo, illetve kedvezotlen magatartas

Az egészséget befolyasold tényez6k hosszi listijaba - tarsas oOkologiai
szemponty csoportositas szerint (Stokols 1992) — beletartoznak a szociokulturalis okok,
a tarsas- fizikai kornyezeti 6sszetevok, valamint a bio-pszicho-viselkedéses tényezok is.
Ezeknek a tényezéknek az egészséghez, illetve egymashoz valo viszonya nem azonos
szinten helyezkednek el. Rétegesen felépiilé formaban, egyik a masikon fekve alkotnak
egy egészet a modellben. (Dahlgren és Whitehead. 1991). Kdzéppontjaban az életkor, a
nem és az egyéni genom all, ami felett a kontrollunk egyelére igen csekély. A
kovetkezé réteget az egyéni életmodbeli faktorok, az életstilus, egészégmagatartas
alkotja. Ezen a szinten az egészségre kedvezd (pl. szlirévizsgalatokon vald rendszeres
megjelenés, megfeleld fizikai aktivitas... stb.), illetve kedvezétlen (pl. dohanyzas,
fizikai inaktivitas... stb.) magatartas mar nagyon jelents pozitiv, illetve negativ
befolyasold tényezd. A tarsadalmi helyzetiink, szocidlis kapcsolataink jelentik a
kovetkez6 ,,réteget”. Ezutan az élet és munka kortlményeink kovetkeznek és kiviilr6l az

altalanos tarsadalmi-gazdasagi, kulturalis és kdrnyezeti feltételek zarjak a modellt.

1.2.3. Erot, egészséget!

Bizonyos foglalkozasok és hivatasok jelképe az egészség, s mint ilyen, a
tarsadalmi Osszkép, megitélés is ennek megfelelden alakul egy nemzet, allam
gondolkodéasaban. Vitathatatlan, hogy a honvédség és a haderdt alkotd személyek ebbe
a kategériaba tartoznak. Az MH, mint az egyik legnagyobb munkaltatd az orszagban
kiilonos figyelemmel kell, hogy kisérje a humaneréforras allapotat. Az ,,¢16 erd”
kikepzése, felkészitése nagyobb anyagi raforditast igényel, mint az MH 509.
Szentgyorgyi Dezs6 Repiil6bazis eszkozeinek beszerzése. A jogszabalyi hattér nem
kedvez a hosszan tartd katonai szolgalatnak. Az MH személyi alloménya atalakulés alatt
all egy 1d6s6d6 tarsadalomban. A specidlis feladatokra koltségesen és tobb éven &t
kiképzett allomany egészségének fenntartdsa, a kronikus nem fert6z6 betegségek,
sériilések kialakuldsanak megeldzése, a feladatok végrehajtasa utan a regeneracio és a
szocialis visszailleszkedés, a reintegracié megkdnnyitése nem sorolhatd a szokvanyos
életmdd programok keretébe (Sotér 2011). A korszerisod6 Magyar Honvédség a
folyamatos valtozasok éveit éli. Ez a valtozas folyamatos szervezeti atalakitdsokat von

maga utan, amely mar 6nmagaban is komoly alkalmazkodo képességet kivan a
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szervezet tagjaitol. A valtozasok meértéke, azok gyakorisaga fokozhatja a
megbetegedések megjelenését, ezaltal a krizishelyzetek kialakulasanak esélyét. Emellett
a hader6 1 kihivasa az expedicios jellegli tevékenységek erdsodése, azaz a NATO,
ENSZ és a EU nemzetkdzi feladataiban, felajanlasaiban vald részvétel, amely komoly
felkésziltséget kivan katonai, fizikai és pszichikai értelemben egyardnt. Ennek az
alapelvnek a fébb megvalodsitandd irdnyai kozott szerepel, hogy az allomany
egészsegenek a megtartasa szervezeti erdek is (Svéd 2009). A fokozott igénybevétel és
fokozott megterhelés kovetkeztében az esetlegesen fellépd, a megprobaltatasok
elviselésére, tlirésére, a veliik valdo megkiizdés képességére fel kell tudnunk késziteni az
allomanyt a folyamatos késziltég és azonnali reagalés elve alapjan, mely indokoltta
teszi az allomany fizikai, egészsegi illetve pszichés allapot valtozasanak folyamatos
monitorozasat (Svéd 2003).

Az U.S. Army longitudindlis kdvetéses vizsgalatainak eredmeényei azt mutattak,
hogy a fegyveres szolgalatba belépd alloméany a relevans sziirOvizsgalatoknak és
eldirasoknak kdszonhetden kifejezetten egészségesnek mondhatd. Azonban a szolgalat,
munkaviszony megsziinését kovetden az egészségi statusz pozitiv hozadéka lecsokken
és még rosszabb egészségnek Orvendenek, mint a polgéri tarsadalom tagjai. A mér
leszerelt katonak egészsegmagatartdsa rosszabb, mint a civileké, nagyobb
valdszintiséggel fognak dohanyozni, egészségtelenebbiil fognak étkezni és kevesebbet
mozogni (MSMR 2007/1).

Az MH egészségmagatartasi kutatasok azt mutattak - hasonléan US Army- hoz,
- hogy az alkalmassagi vizsgalati rendszer szelektalasanak koszonhetden a katonai
szolgalatra keriilok egészségstatusza magasabb az atlag populéciéhoz képest (Szilagyi
és mtsai. 2011, Sotér 2013). Az nem keérdés, hogy a katonakra egy konfliktusokkal
terhelt idészakban (hadgyakorlat, haborus cselekmények) jelentdsebb terhelés harul,
mint a civil lakossag barmely tagjara. Az is kdztudott, hogy jelenleg is tartozkodnak
magyar katondk miiveleti teriileten. Az ott néhol uralkodd foldrajzi, klimatikus
viszonyok, a fokozott pszichés- és a szolgalati teher sem hasonlithato a polgéri
foglalkozasok egyikével sem, arrdl nem beszélve ha valmilyen fegyveres konfliktusba
vagy terror cselekmeny kdzpontjaba kerlilnek. Mindez hazajuktol tavolabb, akar mas
foldrészen 1évo teriileteken, ami a pszichés tamogaté kozeg (csalad, baratok) hianya

miatt még nehezebb terhet jelent. Ezért mind fizikélisan, mind pszichésen és
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egészségileg nagyobb egészségpotenciallal rendelkez6k — akik kénnyebben kiizdenek
meg a fokozott terheléssel - vallalhatnak misszids katonai szolgélatot. A béke id6ben
toltott szolgalat mar kozelebb lehet egyes polgari foglalkozasok terhelési szintjéhez.
Azonban a katonai hierachia sajatossaga 6nmagaban magasabb pszichés terheléssel jar.
A 2011-2015 kozott egészségiigyi szlirdvizsgalaton megjelent allomany korében az elsé
5 leggyakoribb megbetegedés prevalencia értékei a 3. tablazatban foglaltak szerint
alakultak. A morbiditasi struktura a kordbbi évekhez hasonloan alakult, a legnagyobb
aranyban (12%) a keringési rendszer betegségei fordultak el az allomany korében,
melynek tdlnyomo része magasvérnyomas betegség. A masodik helyen az endokrin,
taplalkozasi és anyagcsere betegsegek alltak (4.99%), melyek kozott az elhizas, a
pajzsmirigy miikddés €s a cukorhaztartds zavarai fordultak elé a legnagyobb aranyban.
A harmadik helyen a mozgasszervi betegségek (2.24%), a negyedik helyen a
1égzbszervi betegségek alltak (1.71%) és az 6todik leggyakoribb betegségcsoport az
emésztérendszer betegségei (1.33%) voltak (Novak és mtsai. 2018).

3. tablazat: A leggyakrabban el6forduld megbetegedések az MH személyi allomanya
korében (2011-2015)

Megbetegedés megnevezése (BNO kddja) Prevale(r:;:;a érteke
Keringesi rendszer betegségei (100-199) 12
Endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek (E00-E99) 4,99
Csont- izomrendszer és kotoszovet betegségei (M00-M99) 2,24
Légzérendszer betegségei (J00-J99) 1,71
Emésztérendszer betegségei (K00-K93) 1,33

Az éllomény morbiditasi struktirajaban élen jaré kronikus nem fert6zo
betegségek az ¢életmoddal, a preventiv egészségmagatartassal megeldzhetdk illetve
kedvezd iranyba befolyasolhatok. A honvédségen beliili preventiv medicina {6
célkitlizése a személyi allomany egészségi allapotanak és hadrafoghatdsdganak
fenntartasa ¢és fejlesztése, a kronikus nem fert6z0 betegségek gyakorisaganak

csokkentése.
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Az egészségi allapotot becsld modellek jelent6seége egyrészt abban rejlik, hogy
segitségiikkel eldre jelezhetd az dllomany bevethetdsége, hadrafoghatdsaga, mésrészt az
egészségfejlesztési programok tervezhetévé, hatékonysaguk pedig értékelhetové valik.
Az U. S. Army korében vegzett longitudinalis vizsgalatsorozat soran a kilszolgalatra
indul6 allomany 75 %-anak 6nmindsitett egészségi allapota a ,,nagyon jo0” kategoridba
esett, mig a visszatéréskor ez a mutatd 60 %-o0s értéket vett fel. Azt talaltdk, hogy ez a
visszaesés a kiilhoni szolgalat soran jelentkezd megprobaltatasok ¢és kihivasok
eredménye, illetve a szolgalat kérilményeire vezethetok vissza (MSMR 2006/7). Azt is
vizsgaltak, hogy a visszatérd alloméany kdrében a megprobaltatas tlirés szintje hogyan
alakult. Azt az eredményt kaptdk, hogy a megprobaltatas tlirés szintje az életkorral
forditott aranyossagban allt, a 40 év feletti allomany kétszer alacsonyabb
megprobaltatas tlirési szintet mutatott, mint a 21-25 korosztalyu allomany tagjai. A
férfiak korében magasabb volt a mentélis megbetegedések aranya, illetve naluk
nagyobb aranyban jelentkeztek alvaszavarok is (MSMR 2007/4.).

A Magyar Honvédségben e¢lészor a 2004—2007 vegzett eves szirdvizsgalat
eredményei alapjan alakitottak ki egeszsegkockazati térképet, és hasonlitottak 6ssze az
alakulatokat egészségmagatartasi szempontbo6l. Ezekre az eredményekre alapozott
6sszehasonlito longitudinalis vizsgalata alapjan a kockazati 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 f6; 6,6%) a 14. helyen
szerepelt (Szilagyi és mtsai. 2011, Sotér 2013). Azonban egészségmagatartasi
szemponthdl ezek a tényezék szerepeltek az elsé helyen, mert nemcsak az egészségi
allapot, hanem a mindenkori hadra foghaté &llapot megtartdsat, a kondicionalis

képesseg magas szinvonalon tartasat is veszélyeztetd tényezok.

1.2.4. Kondicionalis képességek

A fizikai aktivitas a kondicionalis képességeken keresztul jelenik meg, és a
kiilonb6z6 szervrendszereken Kkeresztiil - mozgatorendszer, sziv- és errendszer,
idegrendszer, stb. - egymassal egyiittmiikddve nyilvanul meg. Az mar nem kérdés, hogy
az életmodnak, és ebben kiemelten a testedzésnek fontos szerepe van az

egészségmeglrzésben €s az egészségfejlesztésben is.
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Azonban mivel jol mikodik benniink az energiatakarékossag érdekében
kifejlodott Gn. ,lustasag” géncsaldd, igazan nagy feladatnak tekintheté a rendszeres
testmozgast beépiteni életmdédunkba az egészséglink érdekében (Chakravarthy és Booth.
2004). Az 6skori embernél az élelem megszerzése, az életben maradas jelentette a 6
motivaciét a jelentdsebb mértékben végzett fizikai aktivitasra. “A férfinak nincs joga
fizikai edzés teriiletén amatornek lennie. Szégyen szamdra anélkiil megoregedni, hogy
latta volna azt a szépséget és erdt, amire a teste képes.” - mondta SzOkratész az dkori
Olimpiai Jatékok Oshazajaban, ahol akkor mar évszazadokkal azel6tt folytak
szervezetten edzések, sportrendezvények.

A fejlett orszagok mai emberének nincs — rovidtavon — életbe vago érdeke
abban, hogy valamilyen nagyobb fizikai aktivitasnak tegye ki magat. Az evolicid soran
kialakult homo sapiens megjelenése ota a fizikai aktivitdas mennyisége jelentOsen
csokkent — a gének és az életmod kapcsolata jelentdsen megvaltozott, azonban az
élettani folyamatokat szabalyz6 emberi genom alig valtozott az elmdlt tiz ezer évben
(Radak 2016). Jelentds az Osszefliggés a fizikai teljesitd képességiink ¢és a
megbetegedések kozott. A sziv-érrendszeri fittség — amit a maximalis oxigénfelvevd
képességgel jellemziink - és a keringési megbetegedések eléfordulasa kozott forditott
aranyossag all fenn (Raddk 2016). Szamos daganatos megbetegedés eléfordulasat
csokkenti a magas fizikai fitnesz, melynek szintje szoros 6sszefliggésben van a
csokkenes mértékevel (Blair és mtsai. 1995, Sawada és mtsai. 2003, Umar és mtsai.
2012)).

A katonai kiképzésnek hasonlatossa kell, hogy valjék a tudomanyos eredményeket
figyelembe vevo korunk élsportoloi edzéséhez. A katonanak a szolgalati helye a csatatér
olyan, mint a sportolonak a jatékszintér. A siker mindkét esetben optimalis fizikai
teljesitményt igényel. A hadsereg jelenlegi fizikai kondicionalis felkeszitése, elsésorban
a sziv- érrendszeri alloképességi, és az er6 alloképességi edzettségre 6sszpontosit és az
évenkéntifizikai  allapot felmérésen (FAF) is ezek a képességek keriilnek
megmeérettetésre. Mar jO néhany evvel ezel6tt az US. Army megalkotta az Egyesult
Allamok katonapolitikai elvarasaihoz igazitott katona atléta fizikai kiképzési tervét, ami
azéta ) ismeretekkel boviilt és kialakitasra kerlltek - mas igényeknek megfeleld
fegyveres szervek - fizikai kiképzési tervek is. (101st. TAH).
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2. Célkitiizések és hipotézisek

A Magyar Honvédség alakulatai kozott 1év6 egészségmagatartasi egyenlétlenségek
feltarasat mar a 2011-2012. évi egészségiigyi szlir6vizsgalatok adataibdl meghataroztak
(Sotér 2013). Az eredmények birtokaban az alakulatoknal céliranyosabba valhatott az
egészségfejlesztési tevékenység kdzosségi szintéren. Célunk ennek az adatbazisnak a
bévitése, illetve a rendelkezésre all6 adatok Osszefiizése a minél pontosabb
modellalkotashoz. Az alakulati egészségmagatartasi egyenl6tlenségek, kiilonbségek
meghatarozasa utan az azonos mintazatok feltarasa felé fordultunk.

Az egészségmagatartasi profilok kialakitasa segitségével hatékonyabba valhat az
egészségfejlesztés mind egyéni, mind kozdsségi téren és konnyebbé valhat a katona
atleta életmodjanak kialakitasa a korosztalyos sajatossagok figyelembe vételével. A
minta nagysaga alkalmas, hogy reprezentalja az MH alloméanyat és atfogé preventiv

intézkedéseket vezessenek be az eredmények alapjan.

2.1. Célkitlizések:

1. Elemezni az MH EK VEIG PEI Egészségfejlesztési Osztalyra beérkezé 2011-
2015 kozotti egészségligyl szlirdvizsgalaton megjelentek, értékelhetd és
felhasznalhaté formaban elektronikusan rogzitésre kerilt egészsegmagatartasi
adatait.

2. Feltarni a vizsgalt populacién bellli egészségmagatartasi hasonl6sagokat és az
azonossagok alapjan csoportokat alkotni.

3. Megvizsgalni az egyes életmodbeli tényezok hatasait a kronikusnem fert6zo
megbetegedések kialakulasahoz viszonyitva.

4. Feltarni a katonai szolgalathoz szikséges fizikai képességek és az
egészsegmagatartasi tényezok kozotti 6sszefiiggéseket.

5. Beazonositani azokat a nem kondicionalis életmddbeli paramétereket, amelyek
befolyasolhatjak a sziv-, érrendszeri edzettséget, valamint a kar és torzs
izmainak erdalloképességét.

6. Kialakitani az MH-ban az egészségmagatartasi szokasok feltérkepezesevel olyan

relevans egészsegprofilokat, amelyek segitsegével az egészsegfejlesztesi
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tevékenység hatékonyabban végezhet6, az egészségmagatartadsi szokasok
valtozasai mérhetové valnak.
Vizsgalatainkkal az olyan katona atléta modell kialakitasahoz kivanunk hozzajarulni,
amelyben a tobb évtizede fennalld tdvozlési formulank - az Erdt, egészséget! — méltova

valik a katonakhoz, és megismerjiik ennek a két fogalomnak a k6zos halmazat.

2.2. Hipotézisek:

1. Feltételezem, hogy a Magyar Honvédség személyi allomanyaban
egészsegmagatartasi faktorok alapjan kialakithato relevans csoportositas, amely

a teljes vizsgélati mintéat lefedi.

2. lgazolni kivanom, hogy a Magyar Honvédség szemelyi allomanyaban a
taplalkozasi  szokdsok  kozul  vizsgalt  zoldség-, gyumolcs-  és
tejtermékfogyasztas gyakorisdga, valamint a folyadékbevitel mennyisége

hatassal van a megbetegedés megjelenésének esélyére.

3. Feltételezem, hogy a Magyar Honvédség személyi allomanyaban a sportolasi
szokasok gyakorisdga és a megbetegedesek megjelenésének esélye kozott

forditottan aranyos dsszefiiggés van.

4. lgazolni kivanom, hogy a Magyar Honvédség személyi allomanyaban a
pszichoszomatikus tiinetként megjelend hatfajas, a napkdzbeni faradtsag, az
ébredés utani faradtsag érzet, valamint a mentalis alloképesseég 0sszefliggésben

all a megbetegedés megjelenésének esélyével.

5. lgazolni kivanom, hogy a Magyar Honvédség személyi allomanyaban a
taplalkozasi szokasok kozul vizsgalt zOldség-, gyumolcs-, gabona- és
tejtermékfogyasztas optimalis megvalasztasa, az MH FAF soran alkalmazott
mozgasformak altal szerezhetd Gsszpontszamok tekintetében magasabb elért
eredménnyel jarnak, valamint az alloképességi és erdalloképességi mutatok

rajuk jellemz6 kiilon mintdzatot mutatnak.
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6. Feltételezem, hogy a Magyar Honvédség szemelyi allomanyaban a
pszichoszomatikus hatfajas, mint tinet, a dohanyzasi statusz, az életkor, a
testtdmeg index és az MH FAF soran alkalmazott mozgasformak altal
szerezhetd Osszpontszdmok, valamint az alloképességi és erdalloképességi

teszten elért pontok kdzott 6sszefliggés mutathato ki.

7. lgazolni kivanom, hogy a Magyar Honvédség szemelyi allomanyaban a
kialakitott klaszterek legmagasabban rangsorolt csoportja minden megvizsgalt
egészségmagatartasi faktorban az atlag felett teljesit, mig a legalacsonyabban

rangsorolt az atlag alatt.
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3. Anyag és modszerek

3.1. Adatgytijtési modszerek és eszk6zok

Kutatdsunk elvégzeéséhez keresztmetszeti vizsgélatot végeztink a Magyar
Honvédség azon hivatdsos és szerzOdéses allomany tagjainak korében, akik a 2011-
2015 kozotti idészakban egészségiigyi sziirGvizsgalaton megjelentek, az egészseguigyi
sziirévizsgalati  adatlapot (ESZA), (1. sz.melléklett) hidnytalanul Kkitoltotték,
szlirdvizsgalati adataik értékelhetd és felhasznalhaté modon elektronikusan rogzitésre
kerlltek. A feldolgozott egészségmagatartasi faktorok alapjan h&rom vizsgalatot

vegeztink el.

Az els6é esetben minden egyes (N=5475) katona egészségmagatartasi szokasainak
mintazata feldolgozasra ker(lt. A mintazatok hasonldsagainak alapjan olyan csoportokat

alkottam, amelyek a minta egészeét lefedték.

Masodik esetben a 2015. évi egészségmagatartasi adatok (N=1705) alapjan, a

kivalasztott faktorok szerinti megbetegedés megjelenésének az esélyét vizsgaltam.

Harmadszor ugyancsak a 2015. évi egészségmagatartasi adatok alapjan
vizsgalddtam, ebben az esetben azonban a rendelkezésiinkre all6 adatbazist kibdvitettem
(N=490) a 2015. évi fizikai allapotfelmérésen (FAF) késziilt adatlapokon (2.,3. sz.
melléklett) taldlhatd pontok eredményével. A vizsgalat ala vont valtozé az 50 éves kor
alatt evenkent kotelezéen végrehajtott fizikai felmérésen, - amelyek tartalmazzak a sziv-
érrendszer edzettségét felmér6 futd, valamint a torzs, kar izmainak eréalloképességét
felmér6 fekv6tamaszbol karhajlitas és hanyattfekvésbol felulés teszteket—szerezhetd
korcsoportoknak megfeleléen korrigalt pontok voltak. A vizsgalat a kivalasztott
egészségmagatartasi faktorok és a FAF-on szerezheté pontok kozotti kapcsolat

feltarasara iranyult.

Az adatok gyljtése, elemzése kapcsan minden esetben az etikai szabalyok

betartasara nagy hangsulyt fektettem. A résztvevok tajékozott beleegyez6 nyilatkozatot
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tettek, valamint az adatok elemzése személyi azonositasra alkalmatlan médon tortént.
Az eredmények kozlése a tovabbiakban az etikai szabalyok betartasaval torténik.

Az egészségiigyi sziirdvizsgadlati adatlap a Magyar Honvédség Foszakorvosi
Kamaranak kozremiikodésével késziilt és a 13/2009. (VIII. 26.) HM rendelet ,, A
hivatdsos és szerzédéses katonai szolgdlatra, valamint a katonai oktatdsi intézményi
tanulményokra valo egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassag elbirdlasarol, és az
egészséglgyi szabadsag-, a szolgalatmentesség-, a csokkentett napi szolgdlati id6
engedélyezésének a szabalyairdl” alapjan 2009-ben kerilt bevezetésre. Jelenleg az
egészséglgyi szirévizsgalatot a 10/ 2015 (VIII. 30.) ,,a katonai szolgélatra valo
egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassagrol, valamint a felllvizsgalati eljarasrol”

sz0l6 HM rendelet szabalyozza.

A vizsgalat elvégzéséhez elemzésbe vont faktorok egyik részét az an. ,,kemény”
valtozok (objektiv mutatok) alkottdk: szociodemogréfiai adatok kozil az életkor és a
nem, valamint diagnosztizalt megbetegedés (BNO) megléte, a testtdmeg index (TTI) és
a FAF pont eredményei alkottak. Az életkor tekintetében a vizsgalati mintat minden

esetben korcsoport szerinti bontasban abrazoltam.

Egyéni onjellemzésbol szarmazott a faktorok masik része — az an. ,,puha” valtozok
(szubjektiv mutatd): étkezési szokasok, dohanyzasi statusz, mindennapi fizikai aktivitas,
sportolési szokasok, pszichoszomatikus tiinetek jelenléte, mentalis alloképesség (MAQ)
és az alvasi apnoe (OSAS) alkottak (Stoltz 1997, Netzer és mtsai. 1999).

Részletesen ismertetem mindharom esetben a vizsgélat ald vont valtozdkat a kovetkezd

alfejezetben (3.3 Vizsgalati metodika).
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3.2. A minték jellemzdi

Az els6 (A) vizsgalati minta szociodemografiai adatai szerint (N=5475 f6) az

atlagéletkor 36.93 év (+7.46 év) volt. Korcsoportos bontas lathat6 az 1. szamu abran.

vizsgalt populaciot 21.1%-ban nék alkottak.

m18-30év m31-40év m41-45év m 46-50 év 51 év<

18%

49%

1. abra: Az ,,A” vizsgalati minta korcsoportok szerinti megoszlasa (N=5475)

A

A kényelmi mintavételezés soran a méasodik (B) vizsgalati minta (N=1705 f6)

tekintetében atlagéletkor 40.1 év (+ 7.9 év), a nok aranya 28.2 % volt. Korcsoportok

szerinti bontasat a 2. szamu abran mutatom be.

m18-30év m31-40év m41-45év m 46-50 év 51 év<

10% 11%

2. dbra: A ,,B” vizsgalati minta korcsoportok szerinti megoszlasa (N=1705)
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A harmadik (C) vizsgalatomban (N=490 {6) az atlag életkor 34,1 év (+ 6,91 év)
volt, és a ndk aranya a vizsgalt populacioban 13,5% volt. A minta korcsoportos
eloszlasat a 3. szdmu. abrdn mutatom be. Ebben a kutatasban fizikai alkalmassagi
vizsgalat alapjan a kondicionalis képességek is felmerésre keriiltek, ezért szikségesnek
tartom a minta jellemzésénél az alabbi paraméterek meghatarozasat is. A minta atlag
magassdgal77,64 centiméter (+7,49 cm), tdmege 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 n8ké 24,41 kg/m? (+3,1 kg/m?) volt.

m18-30év mw31-40év m41-45év = 46-50 év 51 év<

4% 1%

‘ 32%

15%

48%

3. dbra: A ,,C” vizsgalati minta korcsoportok szerinti megoszlasa (N=490)
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3.3. Vizsgélati metodika

3.3.1. Klaszteranalizishez hasznalt modszer (N=5475)

Az ,A” vizsgalat esetében az egeszséqugyi sziirévizsgdlati adatlap alapjan az
egészsegmagatartasi faktorok adatgytijtését végeztem el. Bekeriiltek a vizsgalat ala vont
»kemény” valtozdk (objektiv mutatok) kdzé a diagnosztizalt megbetegedés (BNO)
megléte, és a testtomeg index (TTI). A kutatdsban szerepl6 ,,puha” valtozok (szubjektiv
mutatd) tekintetében az étkezési szokasok mindségi mutatoin - zoldség- gyimolcs- és
tejtermékfogyasztas, a gabona és a husfogyasztasi, valamint a konyha technoldgia soran
hasznalt liszt és zsiradék hasznalati szokasokat vontam vizsgalat ala. Ezen felll a
foétkezések (reggeli, ebéd, vacsora) rendszeressége vonatkozdsaban a munkanapokon
torténd foétkezések heti gyakorisagat vizsgaltam. Fizikai aktivitds tekintetében a
sportolasi szokasok gyakorisagan kiviill a munkahelyre torténd utazdshoz hasznalt
eszkozt (tomegkozlekedés, személygépkocsi, kerékpar) hasznalok, esetlegesen ennek
hianyaban a gyaloglast elényben részesitok is felmérésre keriiltek. A munkéba jaras
idotartama kategorizalva keriilt rogzitésre. A tudatosan végzet sportmozgasok
megitélésére a pulzus kontroll modszer hasznalatat, illetve a sportolds utani faradtsag
mértékét mértem fel. Pszichoszomatikus tlinetek vonatkozdsdban — a hatfajas, a
faradsag, a fejfajas, gyomor és hasfajas, rosszkedv, ingerlékenység, idegesség
gyakorisagat vizsgaltam. Az ébredési min6ségen — frissen vagy faradtan - kivll a Berlin

kérddiv segitségével vizsgaltam az alvasi apnoe (OSAS) eléfordulésat is.

Az egyes faktorokra adhaté valaszlehetdségeket a nemzetkézi és a hazai
szakirodalomban fellelhetd kutatasok figyelembevételével lepontoztam. Igy a 24 faktor
alapjan elérheté minimalis pontszam -47,5 a maximalis 48,5 pont volt.

A kutatas korébe vont valtozok pontozasi rendszere az aldbbiaknak megfelelden alakult:
Objektiv mutatok:
Eletkor [-2; 0 pont]: 30 év alatt = 0 pont; 30-40 év kozétt = -1 pont; 40 év felett = -2

pont.
Nem [-1; 0 pont]: férfi = -1 pont; n6 = 0 pont
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Diagnosztizalt megbetegedés (orvos altal megallapitott, kronikus nem fert6z6

betegség) [-9; O pont]: egy betegség = -3 pont; két betegség = -6; kettdnél tobb
megbetegedés = -9 pont.
Testtomeg-index (TTI) [-5; 1 pont] vonatkozasaban 5 kategoriat kepeztiink: 1. kategdria
= férfi TT1 <20kg/m?; 2. kategoria = nd TTI <20 kg/m? vagy mindkét nem esetében TT]I
25-30 kg/m?® kozétt; 3. kategéria = TTI 30-35 kg/m? kozotti: 4. kategéria = TTI 35
kg/m? feletti és 5. kateg6ria = TTI 20-25 kg/m? kozotti. A legalacsonyabb pontot (-5
pont) az 4. kategdriaba tartozOk kaptdk, a 3. kategoridba tartozok -3 pontot, a 2.
kategoridba tartozok -1 pontot, az 1. kategoridba tartozok O pontot kaptak és a
legmagasabb (+1 pont) pontot az 5. kategoriaba tartozok kaptak (Berrington 2010).

Szubjektiv megitélésen alapulé mutatok:

Taplalkozas [-12,5; 13,5 pont]: a f6étkezések (reggeli, ebéd, vacsora)
rendszerességét, valamint az étrend mindségi Osszetételét vontam vizsgalat ald. A
rendszeresség vonatkozasdban a munkanapokon torténd foétkezések heti gyakorisagat
vizsgaltam és értékeltem egy -2,5 és +3 kozotti skalan, harom kategoriat képezve. A
reggeli és ebéd esetében: 1. kategdria = soha/egyszer/kétszer; 2. kategoria = haromszor
és 3. kategoria = négyszer/otszor hetente.

A vacsora esetében 1. Kkategéria = sohalegyszer; 2. kategbria =
kétszer/hdromszor és 3. kategdria = négyszer/6tszor hetente. A reggeli vonatkozéasaban
a legalacsonyabb pontot (-1,5 pont) az 1-es kategoridba tartozok, O pontot a 2-es
kategoridba tartozok és a legmagasabb pontszamot (+1.5 pont) a 3-as kategdriaba
tartozok kaptak. Az ebed vonatkozasaban az 1-es kategoridba tartozok -1 pontot, a 2-es
kategdriaba tartozok O pontot és a 3-as kategOridba tartozok +1 pontot kaptak. A
vacsora vonatkozasaban a legmagasabb pontszamot (0.5 pont) a 2-es kategoriaba
tartozok kaptak, mig 0-0 pontot kaptak az 1-es és 3-as kategoridkba tartozok (McCrory
és Cambell 2010, Belinova és mtsai. 2017).

A taplalkozas min6ségi faktorainak vizsgalatanal egyrészt a zoldség-, gyumaolcs-
, tejtermék- és gabonafogyasztas étrendben vald megjelenési gyakorisagat vizsgaltam és

értékeltem egy -6 és +5 kozotti skalan. Masrészt vizsgaltam a husfélék, gabonafélek és
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zsiradékok tipusanak preferenciajat, amit egy -2 és +3.5 kozotti skalan értékeltem. A
gyakorisagi kategoriak a kovetkezOk voltak: 1. kategoria = soha, 2. kategoria=
ritkabban, mint hetente, 3. kategoria= hetente, 4. kategdria = hetente 2-4 alkalommal, 5.
kategoria = hetente 5-6 alkalommal, 6. kategdria = naponta egyszer és 7. kategoria =
naponta tébbszor.

Gyuimolcs és tejtermék vonatkozasaban a legalacsonyabb pontot (-1 pont) az 1.,
6. és 7. kategdriaba tartozok kaptak, 0 pontot kaptak a 2. és 3. kategoridba tartozok, és a
legmagasabb pontszdmot (+1 pont) a 4. és 5. kategdriaba tartozok kaptak.
Zoldségfogyasztas tekintetében -2 pontot kaptak az 1. és 2. kategdridba, -1 pontot a 3.
kategoriaba, 0 pontot a 4. kategdriaba, +1 pontot az 5. és 6. kategoriaba és 2 pontot a 7.
kategoridba tartozOk. Gabonafogyasztas tekintetében hasonléan alakult a pontozasi
rendszer, az egyetlen killénbseg, hogy a 7. kategdridba tartozok csak +1 pontot kaptak.
Husfogyasztas tekintetében a fehér hiisok eldnyben részesitése +1 pontot, a vords his -1
pontot ért. A vegyes fogyasztds +0.5 pont a hiasmentes étkezés O pontot ért.
Gabonafélék, péksitemények vonatkozasaban a tébbségeben fehérlisztet preferalok -1,
a barna lisztbdl késziilt terméket fogyasztok +0.5, a teljesOrlésii gabonat elényben
részesitok +1 pontot kaptak. Akik jellemzden vegyesen fogyasztottak 0 pontot kaptak.
A novényi vagy allati zsiradékokat hasznalok +0.5 pontot kaptak, a vegyesen hasznaldok
+1 pontot, és azok, akik alig hasznéaltak zsiradékot +1.5 pontot kaptak (USDHHS 1988,
DGA 8", WHO 2015).

Folyadékfogyasztds tekintetében +1 pontot kaptak, akik altalaban
vizet/dsvanyvizet fogyasztanak, O pontot, akik tedt, -0.5 pontot a gylmdlcslevet
fogyasztok és -1 pontot a szénsavas uditét fogyasztok. A napi folyadékfogyasztas
mennyisége tekintetében +1 pontot kaptak azok, akik > 1.5 liter folyadékot
fogyasztottak, O pontot az 1-1,5 liter kozdétt fogyasztok es -1 pontot kaptak azok, akik
kevesebb, mint 1 liter folyadékot fogyasztanak naponta (USDHHS 1988, DGA 8™,
WHO 2015).

Dohanyzasi statusz [-5; 0 pont]: vonatkozasaban a legalacsonyabb pontot (-5
pont) a dohanyzdk kaptéak, -3 pontot kaptak azok, akik leszoktak a dohanyzasrol és 0
pontot azok, akik soha nem doh&nyoztak.

Fizikai aktivitds [-5; 22 pont]: A napi fizikai aktivitds vonatkozdsdban a

kozlekedési szokasokat és a hetente sportolassal toltott id6t, valamint a
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sporttevékenység intenzitasat vizsgaltam. EIObbi esetében a kozlekedésben-elényben
részesitett ~mddot  (gyalogosan,  kerékparral, vagy gépkocsival esetleg
tomegkozlekedéssel) és a munkahely lakéhely kozott megtett id6t mértiik. Azok a
valaszaddk, akik gyalog vagy kerékparral kevesebb, mint 1 oOra alatt érnek be a
munkahelytikre +1 pontot, az 1-2 6rat utazok +4 pontot és a tobb mint 2 6ra alatt beérok
+6 pontot kaptak (Torjesen 2017). A gépkocsival torténé utazasnal mindez -3, -4, -5
pontot ert, mig tomegkozlekedés hasznélatanal 0, -1, -2 pontot kaptak a valaszadok
(Sotér 2009, Torjesen 2017).

A sportoléasi gyakorisag pontozasanl a napi rendszeresseg +12 pontot, a hetente
2-3 alkalom +9 pontot és a heti rendszeresség +6 pontot ért, akik ritkdbban, mint hetente
sportoltak O pontot kaptak. A tudatosan végzett sportmozgas is régzitésre kertlt, aki
pulzus kontrollal végezte az edzéseit +1 pontot kapott. Az edzések utani faradtsagi
allapot szerint is kilonbséget tettlink. Akik egyaltalan nem faradtak el az edzéseik utan
nem kaptak pontot. Azonban ha mér alig vagy gyengén elfaradtak +1 pontot kaptak.
A kozepesen és erdsen elfaradtak egyarant +3 pontot, mig azok, akik teljesen kihajtottak
magukat és nagyon erésen, maximalisan elfaradtak +2 pontot kaptak (WHO 2010).

Alvéas [-4; 3 pont]: azok, akik faradtan ébredtek -2 pontot kaptak, a frissen
¢breddk +3 pontot. Berlin kérddiv segitségével vizsgalatuk az alvasi apnoe (OSAS)
eléfordulasat: <6 pont esetén 0 pontot adtunk, 6-8 pont kdz6tt -1 pontot és> 8 pontnal -2
pontot kaptak a valaszadok (Netzer 1999, Hornyak és mtsai. 2015)

Mentéalis alloképesség (MAQ) [-3; 8 pont]: A Magyar Honvédségben hasznalt
MAQ teszt a pszichologiai reziliencia mértékét méri az egyénre jellemzé automatikus
gondolkodasi mintak hatékonysagan keresztil. A teszt 20 allitasbol/érzelmileg telitett
helyzetbdl all, melyekre az egyén Onjellemezésébdl adodod egyetértésének mértéke
alapjan egy 5 foku Likert-skalan kell a valaszokat bejeldlni, igy a mutato 20-100 kézotti
értéket vehet fel. A pontozas sordn ezt a skalat transzforméaltuk at egy -3; +8 kozotti
skaléra, tgy hogy a MAQ pontszamat. megszoroztuk 11/80 és kivontunk beléle 5,75- 6t
(Szilagyi eés mtsai. 2014, Hornyak 2012).

Pszichoszomatikus tiinetek [-6; O pont]: a leggyakoribb pszichoszomatikus
tinetek (hatfajas, fejfajas, gyomor és hasfajas, rosszkedv, ingerlékenység, idegesség, €s
faradtsag) gyakorisagat vizsgaltuk és értékeltiik a kovetkez$ gyakorisagi kategoriak

mentén: 1. kategéria = szinte naponta eléfordul, 2. kategoria = hetente tobbszor, 3.
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kategoria = hetente, 4. kateg6ria = havonta és 5. kategdria = ritkdbban vagy soha nem
fordul el6. Az 1. kategoridba tartozok kaptak a legalacsonyabb (-3 pont) pontszamot, a
2. kategoriaba tartozok -2 pontot, a 3. kategoriaba tartozok -1 pontot, a 4. kategoriaba
tartozok -0.5 pontot és az 5. kategdriaba tartozok O pontot kaptak, valamennyi tiinet
vonatkozéasaban.

A hatfajast kiilon pontoztuk a fenti kategdriak alapjan, tekintettel arra, hogy
korabbi kutatdsunkban a pszichoszomatikus tiinetek kozil a hatfajas gyakorisaga volt a
legnagyobb hatéssal a betegségek megjelenésére. A tébbi tlinetre adott pontszdmokat

Osszeadtuk és elosztottuk hattal (Kroenke és mtsai. 2002, Kocalevent és mtsai. 2013).

3.3.2. Alogisztikus regresszios vizsgalathoz hasznalt modszer (N=1705)

A ,B” vizsgalat esetében az allomany egészségmagatartasanak vizsgalatahoz
két csoportot képeztem: egészségvédd- €s egészségkockazati magatartasi faktor. Az
egészségvéddfaktorok korében a sportolasi szokdsok gyakorisagat és az étkezési
szokasok mindségi faktorait vizsgaltuk. A fizikai aktivitas tekintetében a gyakorisagra
¢s a terjedelemre (iddtartam) kérdeztiink ra, a lehetséges valaszkategoriak a kdvetkezok
szerint alakultak: (1) naponta minimum 30 perc; (2) hetente 2-3 alkalommal,
alkalmanként minimum 30 perc; (3) havonta 4 alkalommal, alkalmankent minimum 30
perc; (4) fentieknél ritkabban és (5) soha. A taplalkozas mindségi elemzésénél az egyes
ételféleségek (zoldség, gyimolcs, tejtermék) fogyasztasaval kapcsolatban a valaszadasi
lehetéségeket egy haromfokozatii skalan kellett értékelni a kovetkezOk 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 valtozokent kertlt rogzitésre. Az egeszségkarositd magatartasformak kozil a
dohanyzasi szokasokat vizsgaltam. A dohanyzasi szokasok vizsgalatanal harom
kategoriat képeztem a WHO ajanlasainak megfeleléen (Kostas és mtsai. 2010): (1)
jelenleg is dohanyzik; (2) leszokott és (3) soha nem is dohanyzott.

A pszichoszomatikus tiinetek kozll egyrészt a hatfajas és a faradtsdg 6 havi
prevalencia eértékeit vizsgaltam egy oOtfokozatd skalan: (1) naponta; (2) hetente
tobbszor; (3) hetente; (4) havonta és (5) ritkabban vagy soha. A pszichoszomatikus
tiinetek korében vizsgaltam még az ébredés mindseget, két kategoriat meghatarozva: (1)

faradtan vagy (2) kipihenten ébred altalaban.
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A lelki ellenalloképességet, a mentalis alloképesség (MAQ) szintjét vizsgaltam
és illesztettem be a modellbe, melyet egy specialis, a Magyar Honvédségre kifejlesztett
teszttel mértem. A teszt 20 allitasbol/érzelmileg telitett helyzetbdl all, melyekre az
egyén Onjellemezésébdl adodo egyetértésének mértéke alapjan egy 5 foka Likert-skalan
kell a valaszokat bejel6lni, igy a mutatdé minimum 20, maximum 100 pont kozotti
értéket vehet fel. A Magyar Honvédseg alloményaban az atlagértékek 57-60 pont kzott
alakultak a korabbi vizsgalatok alapjan (Hornyak 2012). Eddigi vizsgalati eredményeink
szerint a mentalis alloképesség szignifikansan pozitivan korrelalt a szubjektiv jolléttel, a
koherencia érzéssel, az egészségi &llapot Onbecslésen alapuld mutatdjaval, mig
szignifikdnsan negativ  korrelaciot taldltunk a depresszi6 mutatdjéval, a
pszichoszomatikus tlinetekkel és a stressz jelenlét es terhelés mutatojaval (Hegedis és
Hornyak 2012). Az egészségmagatartads vonatkozasaban szignifikans pozitiv kapcsolat
igazolodott a MAQ és az egészségvédd magatartds kozott, mig szignifikans negativ

kapcsolat a MAQ és az egészségkarositd magatartas kozott (Szilagyi és mtsai. 2014).

3.3.3. Alinearis regresszids vizsgalathoz hasznalt modszer (N=490)

A ,,C” kutatas tekintetében vizsgalati eszkdzként a Magyar Honvédség FAF- on
rogzitett eredmények is szerepeltek az ESZA adatai mellett. Az sziv-érrendszeri
alloképesség edzettségi megallapitasara 3200 meteres futds minél hamarabb teljesitése
volt a cél. Az igy kapott eredmény nem és korcsoport szerinti korrigalasa utan kerlt
rogzitésre. A megszerezheté pontszam 0-t6l 160 pontig terjedhetett. Az
erballoképességi felmérés, soran alap esetben 2 perc alatt maximalis ismétlés szdmban
vegrehajtott hanyattfekvésb6l feliilés hajlitott labbal, valamint fekvOtamaszban
vegrehajtott karhajlitas szamai altal szerzett pontszdmok, ugyancsak nem és
korcsoportonként korrigalasa utan keriilt rogzitésre. Az igy megszerezhetd pontszam 0-

t6l 100 pontig terjedhet (2.,3. sz. melléklet.).

Az ESZA szerint az étkezési szokasokat — zoldség, gyumdlcs, gabona,
tejtermékfogyasztads gyakorisigat, valamint a pszichoszomatikus derékfajdalom, a
dohanyzasi statusz és a TTI hatasa tekintetében vizsgaltam meg a mintankat. A z6ldség,
gyimaolcs, gabona valamint tejtermék fogyasztds tekintetében 7 foku, mig a

pszichoszomatikus hatfajas tekintetében 5 fokt Likert skalat hasznaltunk. EI&bbi
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esetben, a soha, ritkabban, mint hetente, hetente 2-4 alkalommal, hetente 4-5
alkalommal, mindennap, illetve a mindennap tdbbszor kozott lehetett vélasztani a
fogyasztdsra vonatkozéan. Utdbbi estben naponta, hetente tébbszor, heti
rendszerességgel, havonta, illetve ennél ritkdbban el6forduld tiinetek keriiltek

rogzitésre.

3.4. Statisztika

3.4.1. Klaszteranalizis modell

Az elsé vizsgalat esetében megkerestem az adatok strukturéltsagabdl adodo
csoportokat, klasztereket, melyek egészségmagatartasi mintazatukban hasonlosagot
mutattak. A Kklaszterezés egyik legfontosabb tényezéje a metrika meghatarozasa,
vizsgalatunkban Euklideszi metrikat hasznaltunk, melyben a tavolsag flggvény
(Murtagh 1985):
d(x,y) = X, (i — y)?,

ahol x,y € R™ vektorok és x;,y; € R koordinatak.Els6 lépésben megvizsgaltam a

probléméat egy hierarchikus Kklaszterezési eljarassal, melynek segitségével betekintést
nyerhettink a keresett struktdraba. Hierarhikus algoritmus: S = {sij: Sij =
d(si,s;); Lj=12,...,N; i <j} (1 <|S]S

Sap = MIn(S)(S, sqp)}Agglomerative  Algoritmus: (S, Sap){Saub,c = %Sac + %Sbc +

1
E |Sachc|maX(5ac: Sbc)

Az eredmenyt egy klaszter dendogrammon abrazoltam, melyben megjelenitek
egy szamomra mar elfogadhato ,,mértéket” csoportalkotds - dimenzié csokkentés

szempontjabol. Ezt piros vonallal jeldltem (4. &bra).
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4. abra: Klaszter dendogramm (N=5475)

A feltart struktdrabol azt a kovetkeztetést vontam le, hogy legalabb 8-10 klaszter
szlikséges az adathalmaz megfeleld szepardldsdhoz. A kovetkezd 1épésben az Osszes
koordinatat figyelembe vettem a klaszterezésben. A hasznalt algoritmusunk a k-means
algoritmus, tavolsagnak ismét az Euklideszi metrikat valasztottam (MacQueen, 1967,
Hartigan 1979). A magas elemszamra (N= 5475) valo6 tekintettel K- k6zép (k-means)
maodszert valasztottam az elemzési mddszerek kozil. A k-means algoritmusnal az alabbi
mértéket kell bevezetnunk:

SE = {ileECi(d(x, ¢;))?, ahol K a klaszterek szama, C; az i-edik klaszter, ¢; pedig a
C; ,.k6zéppontja” (ami metrikafiiggd). Az Euklideszi metrikara nézve, hataroztam meg a

szlikségesc; kdzéppontokat.

aiCkSSE = aick; ;L(d(x, cl-)) ; ;L(x —¢)? = ; ;L (x — ¢;)?
=Y -t = ) (D -a)
xECk XECk

. 1 N
Tehat (—=2) Yxec,(x —c) =0 ¢ = N—kaeckx = X¢, (Ni = [Ci|)
Azaz minden kozéppont az adott klaszterbe tartozo elemek atlagaval kozelithetem a

legjobban. A k-means algoritmus k=8-t6l k=27-ig, a kapott SSE értékeket abrazoltam.
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5. &bra: SSE értékek (N=5475)

Az elbow-method-ot hasznalva megallapitottam, hogy 11, 13, 16, 23 vagy 25
klasztert érdemes elkllonitentink a mintaban. (5. abra). Kutatdisomban a K=16 esetet
vizsgaltam meg. A probléma megvizsgalhato mas metrikaval is (diszkrét metrika,

Minkowsky metrika, Chebysev metrika).

3.4.2. Logisztikus regresszios modell

A Dbevezetében emlitett egészségi allapotot meghatiroz6 tényezok koziil
modelliinkbe az egyén egészségmagatartasat, szociodemografiai jellemzoit (életkor,
nem), a pszichoszomatikus tunetek gyakorisdgadt és az (n. nem hagyomanyos
védofaktorok korébe tartozd mentalis alloképesség (reziliencia) szintjét/mértekét
illesztettem be, a modellem kimeneti valtozoja pedig az egészségi allapot volt, mely két
értéket vehetett fel: kimutathatd, BNO kdddal jel6lt betegség esetén 0; annak hianya
esetén 1.

A logisztikus regresszios modellbdl a kapott esélyhanyadosokat (OR) és
valoszintiségi értékeket (p) tintettem fel. Az esélyhanyadost 1-hez viszonyitva
vizsgéltam, ahol az 1-t61 kisebb értékek rontjak az egészségesség valosziniiségét, mig az
1-nél nagyobbak javitjdk. A modell feléllitdsahoz tobbvaltozds logisztikus regressziot
alkalmaztam, majd az adatokat 2 részre bontottam tanulo és teszt részekre (80-20%),

hogy a modell validitasat tesztelhessem.
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Az adatokat — mivel ez egy klasszifikacios probléma, a fliggd valtozoink binéris,- ezért
tobbvaltozés logisztikus regresszidt alkalmaztam (t6bbvaltozds logit regresszid)
(MacQueen, 1967, Murtagh 1985). A modell, amit hasznaltam:

(1.1)

log (1f(—7)r(zx)> =B"x (= Bo + Pix1 + Poxz + - + BqXq) »

ahol x = (1,%y, ...xq)Tés B = (1, By, ... B)T (q+1) dimenziés vektorok, m(x) = P(y =
1]x) annak a valdszinilisége, hogy egy katona egészséges. Az (1.1) egyenlet atirhatd

1 (1.2)
1+ exp(—BTx)’

n(X) =

alakra, ahonnan az egészségesség valdszintisége konnyen kiszamithatd. A kategorikus
valtozoink helyett un. dummy valtozokat kellet hasznalnom, tehat az én esetemben
g=28. A szamitasokat R-kdrnyezetben, R-Studio programmal vegeztem. A modell
diagnosztikat a deviance értékek eés a Hosmer-Lemenshow goodness of fit teszttel
(GOF) végeztem. Eldszor a Null- és Rezidum deviance értékeket szamoltam ki a

modellbdl a megfeleld szabadsagi fokokkal egyutt.

Do(y) = —2(log P(y|Bo) — log P(y|Bs))
D,.(y) = —2(10gP(y|§) — logP(ym;)), (1.3)

ahol a B paraméter a modelliinkbSl, By pedig a Null-modellbsl szamolhatd, ami 1
paramétert feltételez az 6sszes adatra és Bga saturated modellbSl, ami feltételezi, hogy
minden adatnak megvan a sajat paramétere. Tudjuk, hogy Do(y) — D,-(y) kozelitéleg
khi-négyzet eloszlasu (df, — df,) szabadsdgi fokkal, tehat osszehasonlithattam az
illeszkedést a Null-modellhez viszonyitva, és ha a modell szignifikans eltérést mutat,
akkor GOF tesztet csinalhattam. A Null- és rezidual deviance értékek a modelliinkb6l
1731.0 és 1476.6, 1704 és 1676-os szabadsagi fokokkal sorrendben. A deviance
kiilonbségekbdl szamitott p-érték kisebb, mint 0.00, tehat GOF teszttel folytathatjuk a
vizsgalatot. A teszt statisztika értéke HL=7,385 (szf=8), p=0,496, tehat a modelliink jol

illeszkedik, mert nincs szignifikans kilonbség a modell és a vizsgalt adatok kozott.
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A Wald 5 —teszttel megvizsgaltuk a legfontosabb befolyéasolo tényezok egyiitthatoinak

a modellre gyakorolt hatasat.

3.4.3. Tdbbvaltozos linearis regresszios modell
Feladatom 0©sszefuiggést keresni a d-dimenzidés bemeneti valtozonk és a
folytonos Kimeneti valtozonk kozott. Legyen adott
X11) X125 - X1d» X21, X225 ee X2y wr» Xn1, - Xng DEMeENeti valtozom, s yy, ..., y, Kimeneti
valtozom. Megkerestem azon By, B4, ..., B4 Szamokat, melyekre teljestl, hogy
(B + Bixi1 + Baxiz + -+ + Baxig — ¥i)? — min. Esetemben a legjobb linearisan
kozelité hipersik egyenlete. A megszokott vektorizalt formalizmust hasznalva, ahol

oszlop vektorokat hasznalunk, legyenek:

()

Bo
g=|"
Ba
/ 1 1 - 1 \
X11 X1 vt Xma
XT=| x5 X = Xpp
X1d X2da 0 Xnd

SSE=(y—XB)"(y—XB)
Feladatom tehat az SSE érték minimalizalasa a B vektor fiiggvényében, ehhez egy

vektor-skalar flggvényt kell minimalizalni, melyhez a tobbvaltozos kalkulus eszkozeit

hasznalom. j—BSSE = % (y—XB)T(y—XB)) = :—,; (yTy — 2BTXTy + BTXTXB) =
—2XTy +2XTXB =0
B = (XTX)"1XTyAz elobbi szamolasnal figyelembe kell vennem, hogy a hattérben a
kovetkezd differencial operator miivelet all. Amennyiben minimalizélni akarom az SSE
skalar filggvényt, dSSE =d(y'y) —2d(BTX"y) + d(BTXTXB) = —2XTy dBT +
XTXB dBT + BTXTX dB Az utols6 operatort atalakitottam az el6z6 kettd formajara.
dSSE = 2(—XTy + XTXB)dp"
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Tehat az SSE(B) gradiense 2(—XTy + XTXpB), ha ezt egyenlévé teszem
nulldval, majd megoldom B-ra akkor minimalizadlom a célfiggvényemet (ezt az eljarast
kiils6 derivalasnak is nevezik). Linearis algebraban a G;; =< x;, x; > tipust matrixokat
Gram matrixoknak nevezik, ahol <> jeloli a belsé szorzatot, x;,x; € R™ pedig
vektorok. A regresszios feladat megoldasa kozben fontos szerepet jatszik, az XXT
matrix invertalhatésaga. Kéztudott, hogy egy szimmetrikus valés matrix pontosan akkor
invertalhatd, ha determindnsa nem nulla (altalaban: egy négyzetes matrixnak egy
kommutativ gylri felett 1étezik inverze akkor €s csakis akkor, ha a determinansa egység
abban a gylriiben).

Ismert tovabba, hogy egy Gram maétrix pozitiv szemidefinit, és pontosan akkor
pozitiv definit, ha az 6t elballitd vektorok linearisan fliggetlenek. Tehat szamunkra
akkor nem oldhat6 meg a tobbvaltozos lineéris regresszids probléma, ha az input
vektorok kozott van linedrisan fiiggd, ami pontosan azt jelenti, hogy kifejezhetdek
egymas linearis kombinacidjaként. De lathatjuk, ha ket ilyen vektor van az input
vektoraink kozott, akkor azok egyike elhagyhatd, hiszen Gj informéciét nem szolgaltat a
feladat megoldésadhoz, ezt addig folytathatjuk, mig linearisan fliggetlen input rendszert

nem alakitunk ki.
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4. Eredmények

4.1. Egészségmagatartasi profil kialakitasa, életviteli faktorok klaszteranalizise

Az ,,A” kutatasban tortént klaszteranalizis eredményeként 16 egymastol elkiiloniild
profilt talaltam vizsgalatra alkalmasnak (6. &bra), melyek kozul 10 szignifikansan (p
<0.05) kulénb6zott egymastdl (4. tablazat).

A vizsgalat ala vont 24 faktor alapjan az elérhet6 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 &tlagéletkorral
(43,5+7,2 év) rendelkez6 klaszter érte el, melyben a ndk a legnagyobb aranyban (46%)
képviseltették magukat.

A két legmagasabb pontszamot eléré klaszter — a minta 2,9%-a és 5,5%-a — a két
legfiatalabb (33,7+7,1 és 34,3+7,9 év) atlagéletkorral rendelkez6 csoport volt. A
vizsgalt objektiv mutatdk klaszterenkénti értékeit a 4. tablazatban foglaltam 6ssze. Az
egészséget veszélyeztetd rizikotényezOk klaszterenkénti abrazolasahoz a konnyebb
attekinthetség érdekében szinkodokat vezettem be.

Piros szinnel jeldltem az atlagnal kedvezdtlenebb értékeket, zolddel az atlagnal
kedvezObbeket és fehérrel az atlagosakat. Az atlagos vagy atlagnal jobb, de
egészsegmagatartasi szempontbdl kedvezétlen értékeket, melyek szintén rizikotényezék
L17—val jeléltem. (Példaul a TTI 3. kategéria (TTI = 30-35 kg/m?) értéke a 6—os klaszter
esetében 10%, ami kedvezObb az atlagos 12. Klaszternél mért 68%-nal, azonban az
egészségi allapot szempontjabdl kedvezétlen, hogy a 6-0s klaszterbe tartozok 10%-a
elhizott.)

10203 04050607 038 0% 010 11 O12 013 014 O15 16

1000
800
£ 1
S 600 784 30
£ 572
= 400 475
200 354 304 314] 1352 352
239 184 180 155
o [E o

Klaszterek

6. dbra: Egészsegmagatartasi faktorok alapjan kialakitott klaszterek elemszamai
(N=5475)
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4. tablazat: Vizsgalt objektiv mutatdk klaszterenkénti értékei (N=5475)

Klaszter Rangsor Pont- Eletkor N6k Betegség TTI kategoriak (%)
(*p<0,05) érték (%) (%)

1. 2. 3. 4. 5.

1 16.
2 8. *
3 12.
4 9.* 37,3%6,8
5 15.%
6 6.*
7 4.
8 11.
9 1*
10 2.%
11 3.*
12 5.*
13 7. 35547,6
14 10.% 35,846,7
15 13.
16 14
Atlag 15,8 36,9 211 15,32 125 47,75 1268 23 3593

(TTI kategriak:1.=férfiak esetében 18-19,9 kg/m* kézott, 2.= nék esetében <20 kg/m*, mindkét nem
esetében 25,1-30 kg/m?kozott, 3.230,1-35 kg/m? kdzétt, 4= 35,1 kg/m? <, 5.=20-25 kg/m?)

4.1.1. Taplalkozas

A munkanapokon torténd foétkezések rendszerességének vonatkozasdban az
egyes klaszterek kozott jelentds eltérést nem taldltam, a minta tilnyomd része
rendszeresen reggelizik (76%), ebédel (86%) és vacsorazik (85%). A taplalkozas
min6ségi  faktorainak vonatkozdsdban a zOldség-, gylmolcs-, tejtermék- és
gabonafogyasztas étrendben vald6 megjelenési gyakorisagat a 5. tablazatban lathatjuk,
melyben a kordbban mar ismertetett jel6léseket hasznaltam. A gabonafélék kozil a

minta talnyomé része (77%) barna- vagy teljesorlésii lisztb6l késziilt terméket fogyaszt.

42



A husfogyasztas vonatkozasaban alacsony a csak fehér hust fogyasztdk aranya (32%),
foként a vorés és fehér hust vegyesen fogyasztok vannak tobbségben (63%). A
kizarolag fehér hust fogyasztok legnagyobb ardnyban az 6sszpontszam tekintetében elsé
helyre rangsorolt 9-es klaszterben fordultak elé (40%), mig a legkisebb aranyban az
utolso el6tti helyen allo 5 szamu klaszterben (23%) voltak.

4.1.2. Fizikai aktivitas

A kozlekedesi szokasokat tekintve a vizsgalat ald vont katonak 43%-a
gépkocsival, - kizel 34%-a gyalog vagy kerékparral jar a munkahelyére. Ot csoport (2,
6, 7, 8, 14,) tagjai szinte kizarélag gépkocsival jartak munkaba. Egy klaszter volt (10.
sz.) a mintaban, akik kézul mindenki gyalog vagy kerékparral kozlekedett. A vizsgalt
katonak kozel 7 szazaléka az utazas soran tébb mint egy oOréat tolt a gépkocsijaban. Hat
klaszterben (4, 9, 10, 11, 12, 13) 1évok koziil senkisem haszndl gépkocsit a munkéaba
jarashoz.

Sportolasi szokasok tekintetében a 16 klaszter kdzil csak egy (5) volt, amelyet
kizarolag olyanok alkottak, akik kevesebb, mint hetente végeztek valamilyen
sportmozgéast. Ezzel ellentétben négy olyan csoport (2, 7, 9, 12) volt ahol mindenki a
lehetd legtobbet sportolta. A mintaban szerepl6k tobb mint 51%-a Kielégit6 (hetente 2-3
alkalommal, minimum 30 perces kdzepes vagy annal nagyobb intenzitasu) sportolasi
szokasokkal rendelkezett. A katonak 31%-a naponta legalabb 30 percet sportolt. A (5.
tablazatban) sportolasra vonatkozo pontszamokat gy szamoltam ki, hogy valamennyi
Klaszter esetében megvizsgaltam, a sportolasi kategoridkba (ti. napi rendszeresség, heti
2-3 alkalom, heti rendszeresség, ritkabban) es6k szamat, az elemszamot megszoroztam
az egyes kategoriakhoz rendelt pontszamokkal, majd a kapott eredményt elosztottam a
klaszter létszamaval. A minta 87%-a sporttevékenységét pulzus kontrollal vegzi, és a

sportolast kdvet6en tobb mint 81%-a kdzepesen farad el.

4.1.3. Dohanyzasi statusz
A minta 47%-a soha nem dohanyzott, az erre vonatkozé klaszterenkénti értékeket az
5. tablazatban foglaltam 6ssze. Ot klaszterbe (3, 6, 7, 9, 11), csak olyanok keriiltek, akik
soha nem dohanyoztak és 0t klaszterbe (1, 5, 8, 10, 15) olyanok, akik jelenleg is
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dohényoznak. A dohanyzok és a leszokottak aranya kdzel azonos volt a mintaban (27%
vs. 26%). A dohanyosok aranya a legmagasabb a 13-as klaszterben volt.

4.1.4. Alvés

Frissen ébreddk alkottak teljes egészében (100%) a 2,3,4 a 6, 8,9 és a 11,12,13,14
illetve a 16 szdmu klasztert. A 7 és a 10 szamu klasztert kdzel teljes egészeében (99%)
frissen ébreddk alkottak, mig az 5 szamu csoportot 90 %- ban alkottak azok, akik nem
faradtan ébredtek. Az 1 és a 15 szamu 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 6sszes klaszter kozott oszlott meg, nem
volt egyetlen csoport sem, amelyik kizarolag OSAS negativ katonakat tartalmazott
volna. A legmagasabb szdmban (98%) a 13 a legalacsonyabb aranyban (68%) az 1

szamu klaszterben fordultak eld.

4.1.5. Pszichoszomatikus tiinetek

A pszichoszomatikus tlnetek (hatfajas, fejfajas, gyomor és hasfajas, rosszkedv,
ingerlékenység, idegesség, valamint a faradtsag) eredményénél az elérhetd ponthatdrok
minusz 3 és 0 pont kdzé eshettek. A minta atlaga -0,341 pont volt. A legmagasabb atlag
értéket (-0,182+0,2 pont) elér6é klaszter a 9 szamu, mig a legalacsonyabb értéket (-
0,906+0,6 pont) eléré az 1 szamu klaszter lett. A hatfajast, mint tinetet kiilén kezeltem
tekintettel arra, hogy korabbi kutatasunkban a pszichoszomatikus tiinetek kozul a
hatfajas gyakorisaga volt a legnagyobb hatassal a betegségek megjelenésére (Novak és
mtsai. 2017). A vizsgalat alapjan a minta atlagosan 61,2% ban tartalmazott olyan
katonakat, akiknél nagyon ritkan, vagy soha nem fordult el6 hatfajas, mint tiinet. Ezek a
katonak legmagasabb aranyban (79%) a 7 szamd, a legalacsonyabb aranyban (27%) az
1 szamu( Kklaszterben voltak. Az 5. tablazatban a pszichoszomatikus tlnetskala
klaszterenként atlagértekeit tiintettem fel, a hatfajas esetében azoknak a klaszterenkeénti

aranyat tiintettem fel, akiknél nagyon ritkan vagy soha nem fordul el6 hatfajas.
4.1.6. Mentalis alloképesség (MAQ)

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

skalatranszformaciot hajtottunk végre. Ennek kovetkeztében a szerezheté ponthatarok -
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3; +8 kozé eshettek. A legalacsonyabb atlag értéket (1,76 +1,0 pont) az 1 szdmu, mig a
legmagasabb éatlag értéket (2,54+1,0 pont) a 9 szamu klaszter érte el. A 5. tdblazatban a

skalatranszformacio soran kapott értékeket tintettem fel klaszterenként.
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. tablazat: Klaszterenkénti 6sszefoglalo tablazat (N=5475). A zar6jelekben 1évé szamok a rangsort jelélik.

Klaszter

1(16)
2(8)
3(12)
4(9)
5 (15)
6 (6)
7(4)
8 (11)
9(1)
10 (2)
103
12 (5)
13 (7)

1A | 5 (1)1

53(6) !

B | 5 (1)1

16 (14)

Atlag

35.88!

55 (4) !

53.54 !

46 (4) !

45 (5) !

46 (4)!

46 (4)!

46 (4) !

45 (5) 1

46.16'!

Téplalkozas mindségi faktorai (%) Soha nem Fizikai aktivitas Alvés Y- Hatfajas | MAQ
dohanyzott ’ szomatika (%)
Zobldség | Gyumdlcs | Tejtermék | Gabona | Liszt Fehér Zsiradék (%) Kozlekedés | Sport | Ebredés | OSAS (atlag
has (%) friss (%) (atlag pont)
(atlag (%) pont)
pont)

8.97

-0.342 (11)

57 (5)

8.91
8.67
47.07!

47421 221

58.33!

57,25 | 32.38! 47,25 9.01 95.02 91.71 -0.341 61.20
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4.1.7. A klaszterek jellemzoi

A faktorok alapjdn meghatarozhatjuk a katonak egészséges életmddhoz vald
viszonyat, ezzel kovetkeztetni tudunk az egészség magatartdsukra. Az igy kapott
ismeretek alapjan az egészsegfejlesztés intervencios lehetdségeink adekvatta valhatnak.
Az &ltalam vizsgalt 16 Klasztert taldltam ideélisnak, ami a minta 100%-at lefedte.
Osszeségében elmondhatd, hogy az étkezési szokasok fejlesztésére van sziikség, mind
az alapanyagok tudatos hasznalata, mind az étkezési gyakorisag tekintetében. Az
egészsegmagatartast prezentald valtozok és a hattérvaltozok alapjan az alabbi

csoportokat sikerult azonositanom:

1. klaszter - Kiiszkoddék: Ebben a csoportban képviseltetik magukat legnagyobb
aranyban a nok ¢és az idésebb korosztaly. Mindenkinek van regisztralt kronikus
megbetegedése. Az éjszakai alvas, pihenés és a pszichoszomatikus tlinetegyuttes
tekintetében a legrosszabb helyzetben vannak, valamint a mentalis
alloképességuk is a leggyengébb. Az altalunk felallitott rangsorban az utolsé

helyre kerultek.

2. klaszter — Feltorekvok: Ez a csoport szinte kizarolag kdzép korosztalybdl vald
férfiakbol all. Nincsen kronikus, orvos altal kezelendd megbetegedésiik,
alacsony a pszichoszomatikus leterheltséguk es az atlagosnal magasabb a
mentalis alloképességuk. Mindenki napi rendszerességgel sportol, azonban a
mindennapi fizikai aktivitdsuk alacsony, és aktivan dohanyzik vagy mar
leszokott rola. A nyolcadik helyre rangsoroltam 6ket.

3. Klaszter - Tulélék: A masodik legnagyobb aranyban néket tartalmazé csoport,
akik nem dohanyoznak. Mindenkinek regisztralt megbetegedése, és nagy
szdmban saly probléméja van. Ebben a csoportban atlagos napi fizikai és
sportolasi gyakorisagot, azonban atlagosnal nagyobb eléforduldst mértiink alvasi
apnoe tekintetében. Atlag feletti pszichoszomatikus terheltség és atlagos

mentalis alloképesség jellemzi a klasztert, a 12. helyre rangsoroltam 6ket.
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klaszter - Atlagosak: Ezt a csoportot jellemzden tulstlyos és étlag feletti
szamban elhizott katondk alkotjak. Atlag feletti életkorral rendelkezék, akik
vagy dohanyoznak, vagy mar leszoktak rola. A csoport atlag alatti
pszichoszomatikus terheltséggel és atlag korili mentalis alloképességgel
rendelkezik. Betegséggel nem, atlagosnal nagyobb napi fizikai aktivitassal és
Kicsivel atlag alatti sportolasi szokasokkal rendelkezik, ezzel a kilencedik helyre

rangsoroltam.

Klaszter - Tétlenkedok: Az atlagnal idGsebbek a csoport tagjai. Kizardlag
olyanok, akik nem végeznek testmozgast és a mindennapi fizikai aktivitasuk is
alacsony, az atlagosnal nagyobb szamban fordul el6 esetiikben az elhizas. Aktiv
dohanyos, mar leszokott és nem dohanyzo, megbetegedessel terheltek vannak a

klaszterben. Az utolso6 el6tti helyre rangsoroltam Oket.

klaszter — Atlag felettiek: Alacsony mindennapi fizikai aktivitas és atlagos,
illetve atlag alatti sportolasi gyakorisag jellemzi ezt a csoportot, ahol senki sem
dohényzik, illetve senkinek sincs megbetegedése. A pszichoszomatikus tlinetek
az atlagosnal kevesebb szamban fordulnak eld, a mentalis alloképessége ennek a

csoportnak a legmagasabb. Ezzel a hatodik helyre rangsoroltam 6éket.

Klaszter - Terhelhetok: A csoport életkora az atlagnal fiatalabb, hasonléan az
el6zd csoporthoz a mindennapi fizikai aktivitas alacsony, viszont a sportolassal
eltoltott id6 a lehetd legtobb volt. Senki sem dohanyzik, és senkinek sincs
megbetegedése. Szomatikus tunetekkel valé terheltségik alacsony, mentalis

alloképességuk az atlagnal magasabb. A negyedik helyre rangsoroltam 6ket.

klaszter — Atlag kozeliek: A csoport tagjai életkorukat tekintve az atlagosnal
1dosebbek, illetve az atlagosnal tobben elhizottak. A mindennapi fizikai
aktivitdsuk alacsony és a sportoldssal eltoltott 1d6 az esetiikben atlag kozeli.
Megbetegedés a csoport tagjai k6zott nincs. A dohanyzok, illetve a dohanyzasrél
leszokottak szd&ma az atlagosnél kevesebb. A pszichoszomatikus tiinetek
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10.

11.

12.

13.

atlagosan fordulnak eld az esetiikben. A mentalis alloképességiik atlag feletti.

Ezekkel az eredmeényekkel a tizenegyedik helyre rangsoroltam 6ket.

klaszter - Elenjarok: Megbetegedés nélkiil, az atlagos életkornal fiatalabb
csoport, akik kdzil senki nem dohanyzik. Magas mindennapi fizikai aktivitas és
magas sport gyakorisag a jellemzd. A legalacsonyabb atlagértékek mutatkoztak
a pszichoszomatikus terheltseg szempontjabdl, valamint a legmagasabb
atlagértek mentélis alloképesség tekintetében. Ezzel, a legtébb ponttal az els6

helyre rangsoroltam ezt a klasztert.

klaszter - Uldozék: A legfiatalabb atlagéletkor( csoport, magas napi fizikai
aktivitassal, és megfelelé sportolasi szokasokkal. Atlag alatti szomatikus
terheltség, de atlagos mentélis alloképesség jellemzi a csoportot, ahol még
dohanyosok is el6fordulnak. A mésodik helyre rangsoroltam ezt a klasztert.

klaszter - Iranymutatok: Atlagos életkorral rendelkezd, megbetegedés nélkiili
csoport, ahol senki sem dohényzik és a napi fizikai aktivitasuk magas, de a
sportolasi szokasuk az atlagosnal kicsivel alacsonyabb. A pszichoszomatikus
tinetek jelenléte az atlagnal alacsonyabb és a mentalis alléképesség a masodik

legmagasabb értéket mutatja. A harmadik helyre rangsoroltam 6ket.

Klaszter - Kockazatvallalok: A legmagasabb mindennapi fizikai aktivitassal és a
legmagasabb sport gyakorisaggal és intenzitassal rendelkezd csoport. A csoport
tagjai aktivan dohdnyozok, vagy mar leszokott egyénekbdl &ll, azonban
regisztralt megbetegedessel nem rendelkeznek. Alacsony a pszichoszomatikus
tlnetek terheltsége és a mentélis alloképesség atlag pontja magas. Az 6todik
helyre rangsoroltam 6ket. Az élen végzett klaszterektdl az étkezési szokasokban

kildnboznek.

klaszter — J6 formak: Ez a csoport a normal testsulyu katonakabdl all. Magas
napi fizikai aktivitassal és kozel atlagos sportoldsi szoké&sokkal. Nincsen

megbetegedésiik azonban dohanyoznak. Keveés pszichoszomatikus tiinetekkel és
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14.

15.

16.

alacsony mentalis alloképességgel rendelkeznek. A szerzett pontok alapjan a
hetedik helyre rangsoroltam ¢ket.

Klaszter — Konnyelmiiek: A csoport életkorat tekintve a fiatalok kdzé tartozik.
Nincsen megbetegedésiik, a mindennapi fizikai aktivitdsuk alacsony, atlag
kozeli a sportolasi szokasuk és mindenki dohanyzik koziliik. Atlag alatti
pszichoszomatikus terheltség és atlag folotti mentalis alloképesseg jellemzi a

csoportot. A tizedik helyre rangsoroltam a klasztert.

klaszter — Kiisz0bon allék: Regisztralt megbetegedés nélkil, rendkivil kevés
napi fizikai aktivitassal és atlagoshoz kozeli sportolasi szokasokkal rendelkez6
csoport. Kizarolag faradtan ébreddk alkotjak ezt a csoportot. A tizenharmadik
helyre rangsoroltam &ket. Erésen terheltek pszichoszomatikus tiinetekkel és a

mentalis alloképességuk alacsony.

klaszter - Elengeddk: Eletkorukat tekintve a masodik legdregebb csoport. Az
elhizottak szdma atlag folotti. A napi fizikai aktivitdsuk és a sportolési szokasuk
kdzel van az tlagoshoz. A csoport minden tagja dohanyzik, illetve dohanyzott.
A csoport minden tagjanak van egy vagy tobb kronikus megbetegedése. A

tizennegyedik helyre rangsoroltam a csoportot.

4.2. Megbetegedést befolyasolo prediktiv egészségmagatartasi tényezok

A modell ismertetésénél elészor a leird statisztikai eredményeket mutatom be. Ezt

kovetden térek rd a logisztikus regresszios vizsgalatok alapjan kapott eredményeim
ismertetésére, sorrendben haladva a modellbe épitett befolyasolo tényezdkon keresztiil:
egészségmagatartasi faktorok kozll az étkezési szokasok - a zoldség-, gyumdolcs-,
valamint a tejtermékfogyasztas stirliségét, és a folyadékfogyasztast - a sportolasi
gyakorisagot, dohanyzas gyakorisagat. A szociodemografiai adatok kozil az életkort és
a nemet, a pszichoszomatikus tuneteket — hatfajas, faradtsag, reggeli ébredési mindség,
és a MAQ-t. A logisztikus regressziés modellbél a kapott esélyhanyadosokat (OR) és

valoszinliségi értékeket (p) tintettem fel. Az esélyhanyadost 1-hez viszonyitva
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vizsgaltam, ahol az 1-t61 kisebb értékek rontjak az egészségesség valoszinliségét, mig az

1-nél nagyobbak javitjak.

4.2.1. Taplalkozasi szokasok: zoldség-, gyumolcs-, tejtermekfogyasztas, és
folyadékfogyasztas
A taplalkozasi szokasok esetében a zOldség és tejtermék fogyasztas tekintetében
a korcsoportok kozott kulondsebb eltérést nem talaltam. A korcsoportok kozotti
kilonbség alig érte el az 5%-ot (7. abra). Gyuimdlcs fogyasztas tekintetében azonban
jelentds eltérést tapasztaltam, az egyre iddsebb korosztaly egyre nagyobb aranya

fogyasztott gylimolcsét minden nap (p<0,05%*), (7. abra).

A logisztikus regresszios vizsgélatok alapjan az esélyhanyadosok értékei a

z0ldségfogyasztas gyakorisdgainak megfeleléen a kovetkezOképpen alakultak a
kevesebb, mint heti rendszereséggel fogyasztokhoz képest a hetente 2-4 alkalommal
z6ldséget fogyasztok esetében OR=0,410; p=0,154, valamint a napi rendszerességgel
z6ldséget fogyasztok korében OR=0,499 p=0,274 (6.Tablazat).
Az eselyhanyadosok ertékei a gylmolcsfogyasztas gyakorisagainak megfeleléen a
kevesebb, mint heti rendszereséggel fogyasztokhoz képest a hetente 2-4 alkalommal
gyumolcsot fogyasztok esetében OR=0,381; p=0.249, valamint a napi rendszerességgel
gyumolcsotfogyasztok korében OR=1,464; p=0,546 (6.Tablazat).

naponta m B Z-dalkalomfhét B <hetente
B0 00% 1. gyimélcs
70.00% 18-30 & 31-40 v 41-45 &y 46-50 &y 51-65 éy 2. dldség
60,00% ; 3. tejtermék
Br AR

uuuuu

- | 3 o - -
AM A - g B p
;u|vv?t v T o i = | i |
30,00% s '
20,00%
10,00%

0.00% u u o o

1. 2 3 12 3 1 2 3 FR-} 1L 2 3

7. &bra: Zoldségfogyasztas, gyumdlcsfogyasztas tejtermékfogyasztas gyakorisagi
értékei korcsoportos bontasban (N=1705)

1.
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Az eselyhanyadosok értékei a tejfogyasztas gyakorisagainak megfeleléen 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 kdrében OR=0,714; p=0,247 (6.Tablazat).

E<l m1--2 02--3 m3--4 m4< liter

100% -
90% - -
80% -|
70% -

60% - 51,5
20% 1 45,4 48,2 47
40% - 38,2
30% -
20% - 25,4
100/2 | 12,6 14,7 15,4 19,4
0% 86 |
18-30 31-40 41-45 46-50 51+

8. dbra: Folyadék beviteli szokasok korcsoportos bontasban (N=1705)

A folyadékfogyasztas, mint folytonos valtozo szerepelt a modellben, a vizsgalati
mintaban szerepl6k napi atlagos folyadékfogyasztasa 3,031 liter volt (min.: 1; max.: 5
liter), (8. abra). Az esélyhanyados érteke OR=0,993; p=0,922 volt (6.Tablazat).
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6. tablazat: Taplalkozasi szokasok logisztikus regresszios vizsgalat eredményeinek
Osszefoglald tablazata (N=1705)

OR Z értek p értek

A ritkabban, mint hetente z6ldséget fogyasztokhoz képest

Hetente 2-4-szer 0,409782 -1,424 0,154324
Naponta 0,499034 -1,093 0,274271
A ritkabban, mint hetente gyimdlcsot fogyasztékhoz képest

Hetente 2-4-szer 0.381298 1,153 0,248932
Naponta 1,464184 0,604 0,545580
A ritkabban, mint hetente tejterméket fogyasztokhoz képest

Hetente 2-4-szer 0,8945659 - 0,384 0,701287
Naponta 0,7138782 - 1,157 0,247352
Folyadékfogyasztas 0,9930395 - 0,098 0,921978

Szignifikancia kdd (SC): 0 “**** 0,001 “*** 0,01 “** 0,05’ 0,1 ‘" 1

4.2.2. Sportolasi szokasok

A sportolasi szokasok eredményei alapjan elmondhato, hogy az életkor eldre
haladtaval a fizikai aktivitds a sportolédsi szokasok tekintetében folyamatosan csdkkend
tendenciat mutat (p<0,05*). Mig a 30 év alatti korosztaly 82%-a végez naponta vagy
hetente legalabb 2-3 alkalommal testmozgast, ugyanez az arany az 50 ev felettiek

esetében mar csak kozel 50%. (9. abra)
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9. dbra: Sportolasi szokasok korcsoportos bontasban (N=1705)

A Wald y° — teszt eredménye a sportolasi szokasok tekintetében: ¥*=12.3; df=4;
p=0,015*. A logisztikus regresszids vizsgalatok alapjan az esélyhanyadosok értékei a
alakultak

sportolasi gyakorisdgnak megfelelden

rendszereseggel 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 ritkdbban sportolok
korében OR=1.330; p=0.576. A fizikailag inaktivak esetében OR=0,566; p=0,013* (7.

tablazat).

a kovetkezdképpen

7. tblazat: Sportolasi szok&sok logisztikus regresszios vizsgalat eredményeinek
o0sszefoglalé téblazata (N=1705)

OR z érték p érték
A naponta minimum 30 percet sportolokhoz képest
Hetente 2-3-szor 0,94473282 -0,272 0,785705
Havonta 4-szer 0,77595274 -0,948 0,343354
Fentieknél ritkabban 1,32951798 0,559 0,575962
Soha 0,56600657 -2,480 0,013124 *

SC: 0 “***’ (0,001 “*** 0,01 “**’ 0,05°°0,1°" 1
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4.2.3. Dohéanyzasi szok&sok

Az egészségkarositd magatartasformak korébe tartozé dohanyzas 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 kozul 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 dohanyzik. Az 51 évesnél idésebbek 46,7%-a nem
dohényzott, 32,5%-a leszokott és 20,7%-a meég most is dohanyzik. (10. abra)

A logisztikus regresszids vizsgalatok alapjan az esélyhanyadosok értékei a dohanyzasi
kategoriaknak megfeleléen a kovetkezoképpen alakultak a soha nem dohanyzokhoz
képest a mar leszokott, de korabban dohanyzdk esetében az OR=0,922; p=0,617. A
jelenleg is dohanyzok esetében OR=0,801; p=0,176.

Esoha Eleszokott mjelenleg

100%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% ~
30% -
20% -
10% -

0%

18-30 31-40 41-45 46-50 51+
korcsoport, év

10. &bra: Dohanyzasi szokasok eldforduldasa korcsoportos bontasban (N=1705)

4.2.4. Szociodemografiai tényezok: életkor, nem

Modelliinkben az életkor és a nem egészsegi allapotban betdltott szerepét vizsgaltam.
A minta atlagéletkora 40,1 év (+7.9 év) volt, a nék aranya 28,2%. A minta korcsoportos
megoszlasa a kovetkezOk szerint alakult: 18-30 év kozottiek 11,2%, 31-40 ev kozottiek
42,6 %, 41-45 év kozottiek 17,5%, 46-50 év kozottiek 18,7%, 51-65 év kozottiek 9,9%.
A 46 év felettick korében a noék szerepeltek magasabb ardnyban. A Wald 5 — teszt
eredménye az életkor vonatkozasaban: ¥°=121,9; df=4; p=0,000***.
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A logisztikus regresszids vizsgalatok alapjan az esélyhanyadosok értékei a
korcsoportoknak megfeleléen a kovetkezOképpen alakultak a 30 év alattiakhoz képest.
A 31-40 ev 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 eselyhanyados OR=0,106;
p=0,000***, A legidésebb korosztaly 51-65 év kozoOttiek esetében OR=0,058;
p=0,000***( 8. tablazat).

A nemek vonatkozasaban a logisztikus regresszids vizsgalatok alapjan a férfiakhoz
viszonyitva a nék esetében az OR=1,386; p=0,000*** (8. tablazat). A Wald y° — teszt

eredménye a nem vonatkozasaban: x*=4,4; df=1; p=0,036*.

8. tdblazat: Szociodemogrdfiai tényezdk - €letkor, nem tekintetben - logisztikus
regresszios vizsgélat eredményeinek dsszefoglald tablazata (N=1705)

OR z érték p érték

30 ev alattiakhoz viszonyitva

31-40 ev 0,3803095 -2,638 0,008346 **
41-45 év 0,2196292 -3,992 6,56e-05 ***
46-50 év 0,1065091 -5,959 2,54e-09 ***
51+ év 0,0582895 -7,260 3,86e-13 ***
A férfiakhoz viszonyitva

nem 1,385828 2,098 3,86e-13 ***

SC: 0 “***7 0,001 “*** 0,01 “**’ 0,050,111

4.2.5. Pszichoszomatika: hatfajas, faradtsag es a reggeli ébredési mindség

A modellben a hatfajas és a faradtsag 6 havi prevalencia adatait elemeztem. A
ritkdbban, mint havonta vagy soha nem jelentkez6 hatfajas gyakorisaga az életkor
elérehaladtaval a 46-50 éves korcsoportig csokkend, majd ezt kovetden emelkedd
tendenciat mutatott. Az ¢bredés mindségének vonatkozéasaban a faradtan ébreddk aranya
az életkor elorehaladtaval 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 felettiek
8,9%-a ¢bred faradtan az ¢jszakai alvast kovetden. A faradtsag gyakorisagi értékei

mindegyik korcsoportban szinte azonos aranyban fordultak eld. (11. abra)
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msoha Ohavonta Bhetente mheti tobb ®naponta

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

18-30 31-40 41-45 46-50 51+
korcsoport, év

11. bra: Pszichoszomatikus hdtfajds tiineti eldforduldsanak gyakorisdga korcsoportos
bontasban (N=1705)

A Wald y? - teszt eredménye a hatfajas tekintetében: y*=31,8; df=4; p=0,000***.
A logisztikus regresszios vizsgalatok alapjan az esélyhanyadosok értékei a hatfajas
gyakorisaganak vonatkozasaban a kovetkezoképpen alakultak a naponta jelentkezd
hatfajashoz képest a hetente tobbszor jelentkez6 hatfajas esetében OR=1,739; p=0,235.
A hetente jelentkez6 hatfajas esetében OR=1,891; p= 0,133, illetve a havonta jelentkez6
hatfajas esetében OR=1,973; p=0,085. A fentieknél ritkabban vagy soha nem jelentkez6
hatfajas esetében OR=4,048; p=0,000*** (9. tablazat).

Esoha Ohavonta Bhetente ®hetitobb ®naponta

100%
90% -
80% +
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
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10% -+

0%

18-30 31-40 41-45 46-50 51+
korcsoport, év

12. &bra: Napkdzbeni faradtsag tiineti eléfordulasanak gyakorisaga korcsoportos
bontasban (N=1705)
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A napkozbeni faradtsag el6fordulasa korcsoportonként nem valtozott. (12. abra) A
faradtsdg gyakorisadganak eselyhdnyadosai a naponta jelentkezé faradsaghoz képest a
hetente tObbszor jelentkez6 faradtsag esetében OR=1,354; p=0,59. A hetente jelentkez6
faradtsag esetében OR=0,799; p=0,682, valamint a havonta jelentkez6 faradtsag
eseteben OR=0,944; p=0,915. A fentieknél ritkdbban vagy soha nem jelentkezo
faradtsag esetében OR=1,120; p=0,834 (9. tablazat).

18-30 31-40 41-45 46-50
korcsoport, év

szézalék (%)
OFR,P NWKMOUUIONOO®OO

13. &bra: Faradtan ébreddk eldforduldsanak gyakorisdga korcsoportos bontasban
(N=1705)

Az ¢jszakai alvas utdni ébredés mindsége tekintetében a faradtan ébreddk és a
pihenten ¢ébredék kozott szignifikdns kilonbség (p<0,05*) volt és az idésebb
korosztalyban nagyobb az eléfordulasa a faradtan ébredéknek. (13. abra) Az életkor és
a faradtan ébredés kdzott egyenes ardnyossagot taldltunk a vizsgalt mintaban (p<0,05).
A Wald y* — teszt eredménye az ébredés min6ségét illetéen: ¥°=5,6; df=1; p=0,018*. A
logisztikus regresszids vizsgalatok alapjan az esélyhanyados értéke a Kipihenten
ébred6khoz képest a faradtan ébredéknél OR=0,537; p=0,018* (9. tablazat).
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9. tablazat: Pszichoszomatikus hatfdajas, faradtsag és a reggeli ébredési mindség
logisztikus regresszids vizsgalat eredményeinek 6sszefoglalo tablazata (N=1705)

OR Z értek p értek
Naponta jelentkezo hatfajashoz képest
Tobbszor egy héten 1,73937037 1,188 0,234820
Hetente 1,89073802 1,504 0,132679
Havonta 1,97293128 1,719 0,085560 .
Ritkabban, mint havonta 4,04831564 3,546 0,000391 ***

Ritkabban, mint havonta vagy soha nem jelentkez6 faradtsaghoz képest

Havonta 1,35426046 0,525 0,599542
Tobbszor egy héten 0,79935250 -0,408 0,682913
Hetente 0,94360144 -0,106 0,915345
Naponta 1,11930597 0,203 0,839298
A Kkipihenten ébredokhoz képest

Faradtan ébredd 0,53665893 -2,356 0,018465 *

SC: 0 “***7 0,001 “*** 0,01 “**’ 0,05°0,1°" 1

4.2.6. Mentalis alloképesség (MAQ)
Ahogyan azt kordbban emlitettem a MAQ 20-100 pont kozétti értéket vehet fel.

Korabbi vizsgalatainkban az atlag értéke 57-60 pont kozott alakult. A jelenlegi
mintaban az atlag érték 59,37 pont volt (min.: 20 és max.: 93). 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 pontszamanak 1

ponttal torténé valtozdsa esetén OR=1,015; p=0,117.

A modell hatékonyséagéanak elemzésére grafikus megoldast valasztottam. (14. &bra)
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14. dbra: A logisztikus regressziés modell ROC gorbéje (N=1705)

4.3. Kondicionalis képességeket befolyasolo életviteli tényezdk

4.3.1. Ataplalkozas és a kondicionalis képességek 0sszefliggései

Zoldsegfogyasztas tekintetében azokhoz képest, akik szinte soha nem
fogyasztottak zoldséget mindegyik kategdriatdbblet pontot jelentett az dsszpontszam
vonatkozasaban. A ritkabban, mint hetente fogyasztok esetében tébb mint 41, a hetente
fogyasztoknal szignifikansan tobb 43 pontot. A hetente 2-4 alkalommal zo6ldséget
fogyasztok ennél kevesebb, 39 ponttal szereztek tobbet. Szignifikansan a legmagasabb
pontszamot érte el, - majdnem negyvenkilenc pontot — a hetente 4-5 alkalommal
z6ldséget fogyasztd csoport. A mindennap vagy mindennap tobbszor fogyasztok is - 46
illetve 47 ponttal - szignifikdnsan jobban végeztek (10. tablazat).
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10. tablazat: A zoldségfogyasztas és a fizikai alkalmassagi vizsgalaton elért

Osszpontszam kozotti linearis regresszios dsszefliggés (N=490)

Azokhoz képest, akik szinte soha nem fogyasztanak zéldséget

E SE t érték p érték
Rikabban, mint hetente 41,8922 23,3506 1,794 0,07346 .
Hetente 43,6248 22,1123 1,973 0,04911 *
Hetente 2-4 alkalommal 39,3362 22,0652 1,783 0,07529 .
Hetente 4-5 alkalommal 48,8168 22,1211 2,207 0,02782 *
Mindennap 46,3158 22,4889 2,059 0,04001 *
Mindennap tobbszor 47,5770 22,6344 2,102 0,03610 *

SC: 0 **** 0,001 “*** 0,01 “*’ 0,05°°0,1 "1

Gylmolcs fogyasztas dsszefuiggesében a ritkdbban, mint hetente fogyasztdkhoz

képest viszonyitottam a tObbi kategoriat. Ezek szerint, hasonléan alakultak az

eredmények, mint a zoéldségfogyasztas tekintetében, a gyakoribb gylmdlcsfogyasztas

tobbletpontot eredményezett. A heti rendszereség tobb mint 8, a hetente 2-4 alkalmi

rendszerességgel fogyasztoknal tobb, mint 10 ponttal kaptak tébbet. A szignifikansan

legnagyobb toébblet pontot — 25 pont - a hetente 4-5 alkalommal fogyasztok kéreben

mértem, hasonloan a zoldségfogyasztast illetéen. A mindennapi fogyasztads 11 pontot,

mig az ennél tdbbet — mindennap tébbszor — fogyasztok szignifikansan tébb mint 20

pontot szereztek a kevesebb, mint hetente fogyasztokhoz képest (11. tablazat).
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11. téblazat: A gyumolcsfogyasztas és a fizikai alkalmassagi vizsgalaton elért
Osszpontszam kozotti linearis regresszios dsszefliggés (N=490)

Azokhoz képest, akik ritkabban mint hetente fogyasztanak gyimaolcsot

E SE t érték p értek
Hetente 8,5708 7,3249 1,170 0,24258
Hetente 2-4 alkalommal 10,1371 7,4287 1,365 0,17305
Hetente 4-5 alkalommal 24,5991 8,4549 2,909 0,00380 **
Mindennap 11,0446 9,1618 1,206 0,22863
Mindennap t6bbszor 20,2025 9,9391 2,033 0,04267 *

SC: 0 “**** 0,001 *** 0,01 “** 0,05°°0,1°" 1

Gabonafogyasztas vonatkozasaban, a gabonaféléket étrendjiikbdl szinte teljesen
szamiizottek kertliltek viszonyitdsi alapként. E szerint mindegyik ennél gyakrabban
fogyasztd kategdriaban a fizikai alkalmassagi vizsgalaton szerzett Osszpontszam
kapcsan kevesebb pontot értek el, igaz egyik esetben sem lettek az eredmények
szignifikdnsak. A ritkdbban, mint hetente fogyasztok 29 ponttal, a hetente fogyasztok
22 ponttal értek el kevesebbet. A heti 2-4 alkalommal, illetve a hetente 4-5 alkalommal
fogyasztok esetében is kevesebb pont lett az eredmény. Az elébbi esetben 18, mig az
utdbbi esetben 12 ponttal lett kevesebb az 6sszpontszam. A mindennapos
gabonafogyasztds 21 pontos, mikdzben az ennél is nagyobb fogyasztds — naponta

tobbszori - 11 pontos veszteséget jelentett (12. tablazat).
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12. tablazat: A gabonafogyasztés és a fizikai alkalmassagi vizsgalaton elért

Osszpontszam kozotti linearis regresszios dsszefliggés (N=490)

Azokhoz képest, akik szinte soha nem fogyasztanak gabonat

E SE t érték p értek
Rikabban, mint hetente -29,0540 23,0379 -1,261 0,20790
Hetente -22,3993 22,0351 -1,017 0,30992
Hetente 2-4 alkalommal -18,0547 22,2040 -0,813 0,41657
Hetente 4-5 alkalommal -12,4135 22,2041 -0,559 0,57639
Mindennap -21,3298 22,2245 -0,960 0,33769
Mindennap t6bbszor -11,7691 22,2672 -0,529 0,59738

SC: 0 “**** 0,001 *** 0,01 “** 0,05°°0,1°" 1

Tejtermekek fogyasztasat nezve hasonldé eredmények szilettek, mint a
gabonafogyasztas tekintetében. A szinte soha nem fogyasztdkat kiindulasnak véve a
gyakorisag ndvekedésével 0sszpontszam csokkenést lehetett megfigyelni. A ritkdbban,
mint hetente fogyasztoknal még csak minimalis 0,9 ponttal kevesebb, azonban a heti
rendszereséggel fagyasztoknal mar 12 ponttal kevesebb volt az eredmény. A heti 2-4
alkalommal és a heti 4-5 alkalommal fogyasztok &sszefliggésében 8 és 19
pontveszteséget detektaltam. A mindennapi és a naponta tobbszori tejtermékfogyasztas

12 és 16 ponttal ,roviditette” meg a fizikai alkalmassagi vizsgalaton szerezhetd

0sszpontszamokat. Ezek az eredmények nem voltak szignifikansak (13. tablazat).
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13. tablazat: A tejtermékfogyasztas és a fizikai alkalmassagi vizsgalaton elért
Osszpontszam kozotti linearis regresszios dsszefliggés (N=490)

Azokhoz képest, akik szinte soha nem fogyasztanak tejterméket

E SE t érték p értek
Rikabban, mint hetente -0,9145 28,4109 -0,032 0,97434
Hetente -127945 27,4559 -0,466 0,64144
Hetente 2-4 alkalommal -8,7596 27,2822 -0,321 0,74830
Hetente 4-5 alkalommal -19,6803 27,4477 -0,717 0,47373
Mindennap -12,6003 27,5085 -0,458 0,64713
Mindennap t6bbszor -16,3083 27,8532 -0,586 0,55849

SC: 0 “**** 0,001 *** 0,01 “** 0,05°°0,1°" 1

4.3.2. Pszichoszomatikus hatfajas, mint tiinet, a dohanyzasi statusz, az életkor
és a testtdmeg index hatdsa a kondicionalis képességekre
Pszichoszomatikus hatfajas vonatkozasaban a naponta megjelend tiinethez
viszonyitva a kovetkezé eredményeket kaptam. A hetente tObbszor megjelend tiinet 4
pont, mig a heti rendszeresség 8 pont veszteséget jelentett 6sszpontszam tekintetében. A
havonta megjelend tiinet tébb mint 21 pont, az ennél is ritkabban hatfajas tébb mint 10
pont hozadékkal birt (14. tablazat).

14. tdblazat: Pszichoszomatikus hatfajas és a fizikai alkalmassagi vizsgalaton elért
Osszpontszam kozotti linearis regresszios dsszefliggés (N=490)

Azokhoz képest, akiknél a tinet naponta jelenik meg

E SE t érték p érték
Hetente tObbszor -4,0123 16,0701 -0,250 0,80295
Heti rendszerességgel -8,7689 14,1876 -0,618 0,53684
Havonta 21,5821 12,5752 1,716 0,08679 .
Ennél ritkabban 10,7785 11,7180 | 0,920 0,35815

SC: 0 “*** 0,001 “*** 0,01 “*’ 0,05°°0,1 "1
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A dohéanyzast tekintve azokhoz képest, akik nem dohanyoznak és nem is
dohényoztak, viszonyitottam a mar leszokott és a jelenleg is dohanyzokat. Ennek
megfeleléen a modellben, akik mar leszoktak szinte nem volt kilonbség dsszpontszam
tekintetében. Akik jelenleg dohanyoznak 3.5 ponttal tobbet szereztek a fizikai
alkalmasségi vizsgalat sordn. Az életkor vonatkozasaban elmondhat6, hogy minden
egyes életév kozel fél pont tobbletet jelentett, mig a testtdmegindex véaltozasa

egységenként majdnem két pont veszteséget hozott (15. tablazat).

15. tablazat: Dohanyzasi statusz, életkor, testtomegindex és a fizikai alkalmassagi
vizsgalaton elért 6sszpontszam kozotti linearis regresszios 0sszefuggés (N=490)

Azokhoz képest, akik soha nem dohanyoztak

E SE t érték p értek
Leszoktak 0,7287 4,9156 0,148 0,88221
Dohanyoznak 3,5464 4,4329 0,800 0,42411
Eletkor 0,4882 0,2792 1,749 0,08099 .
Testtdmegindex -1,7159 0,5683 -3,019 0,00267 **

SC: 0 “**** 0,001 *** 0,01 “** 0,05°°0,1 " 1

A vizsgalt taplalozasi szokasok és a felmert kondicionalis képességek kozotti
Osszefligges erésségének kimutatasara grafikus illeszkedési vizsgalatot végztem. (15.
abra)

Valds pontszamok

Becsult pontszamok

15. abra: A vizsgalt valtozok és az osszpontszam kozotti eredmények grafikus
illeszkedés vizsgalata (QQ plot), (N=490)
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4.3.3. Alloképességi mintazat a taplalkozasi szokasok tekintetében

Hasonl6an az 6sszpontszammal kapcsolatos eredményekkel, z6ldségfogyasztas
tekintetében azokhoz képest, akik szinte soha nem fogyasztottak z6ldséget mindegyik
kategoria tobblet pontot jelentett a modellben. A ritkabban, mint hetente fogyasztok
tobb mint 16, a hetente fogyasztok tobb mint 14 ponttal jobb eredményt értek el a
fizikai alkalmassagi vizsgalaton. A hetente 2-4 alkalommal torténé zoldség fogyasztas
majdnem 10 pontot, mig a hetente 4-5 alkalom t6bb, mint 11 pont tébbletet jelentett. A
mindennap vagy mindennap tobbszor fogyasztok is jobban jarhatnak, mint aki szinte
soha nem fogyaszt z6ldséget. Az eldbbiek tobb mint 14 ponttal, mikdzben az utébbiak
tobb mint 15 ponttal tobbet érhetnek el a sziv- érrendszeri alloképességi felmérés soran

elérhet6 pontszamok kozott (16. tablazat).

16. tablazat: A z6ldségfogyasztas és a sziv- érrendszeri alloképességi felmérés soran
elérheto pontszamok kozotti linearis regresszios osszefiiggées (N=490)

Azokhoz képest, akik szinte soha nem fogyasztanak zéldséget

E SE t érték p értek
Rikabban, mint hetente 16,5945 14,2569 1,164 0,2450
Hetente 14,6996 13,5008 1,089 0,2768
Hetente 2-4 alkalommal 9,9311 13,4721 0,737 0,4614
Hetente 4-5 alkalommal 11,5223 13,5062 0,853 0,3940
Mindennap 14,2969 13,7308 1,041 0,2983
Mindennap t6bbszor 15,5491 13,8196 1,125 0,2611

SC: 0 “**** 0,001 *** 0,01 “** 0,05°°0,1 " 1

Gylmolcs fogyasztas tekintetében a ritkabban, mint hetente fogyasztokhoz
képest viszonyitottam a tobbi kategdriat. A gyakoribb gyumdlcsfogyasztas
tobbletpontot eredményezett. A heti rendszereség és a hetente 2-4 alkalommal t6rténd
rendszeresseéq is kdzel 9 pontot, mig az ennél nagyobb fogyasztas - hetente 4-5 alkalom
-12 tébblet pontot jelentett. A mindennapi fogyasztas 8 pontot, mindennap tobbszori
gyumolcs bevitel tobb mint 9 pontot jelentett az sziv- eérrendszeri alloképességi

felmérésen szerezhet pontoknal (17. tablazat).
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17. téblazat: A gyumdlcsfogyasztas és a sziv- errendszeri alloképességi felmérés soran
elérheto pontszamok kézotti linearis regresszios osszefiiggées (N=490)

Azokhoz képest, akik ritkabban mint hetente fogyasztanak gyimaolcsot

E SE t érték p értek
Hetente 6,8442 4,4723 1,530 0,1266
Hetente 2-4 alkalommal 9,0752 4,5356 2,001 0,0460 *
Hetente 4-5 alkalommal 12,0836 5,1622 2,341 0,0197 *
Mindennap 8,0123 5,5938 1,432 0,1527
Mindennap tobbszor 9,5176 6,0684 1,568 0,1175

SC: 0 “**** 0,001 *** 0,01 “** 0,05°°0,1°" 1

A modellben azokhoz viszonyitva, akik szinte soha nem fogyasztanak gabonat,
kevesebb pontot ért el mindegyik gyakrabban fogyasztdi kategéria. A ritkabban, mint
hetente fogyasztok 32 ponttal, a hetente és a heti 2-4 alkalommal fogyasztdk 31 ponttal
értek el kevesebbet a sziv- érrendszeri alloképességi felmérés soran. A hetente 4-5
alkalommal fogyasztok esetében 28 ponttal kevesebb lett az eredmény. A mindennapos
gabonafogyasztds 31 pontos, mikdzben az ennél is nagyobb fogyasztds — naponta
tobbszori - 27 pontos veszteseget jelentett (18. tablazat).

18. tdblazat: A gabonafogyasztas és a sziv- érrendszeri alloképességi felmérés soran
elérhetd pontszamok kozotti linedris regresszios dsszefiiggés (N=490)

Azokhoz képest, akik szinte soha nem fogyasztanak gabonat
E SE t érték p értek
Rikabban, mint hetente -32,2597 14.0660 -2.293 0,0223 *
Hetente -31,6852 13.4537 -2.355 0,0189 *
Hetente 2-4 alkalommal -31,9413 13.5568 -2.356 0,0189 *
Hetente 4-5 alkalommal -28,0676 13.5569 -2.070 0,0390 *
Mindennap -31,4878 13.5693 -2.321 0,0208 *
Mindennap t6bbszor -27,2796 13.5954 -2.007 0,0454 *
SC: 0 “***7 0,001 “*** 0,01 “** 0,05°°0,1 "1
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A tejtermékek fogyasztasat nézve a szinte soha nem fogyasztokat kiindulasnak
véve a gyakorisdg novekedésével pontszam novekedést lehetett megfigyelni. A
ritkdbban, mint hetente fogyasztoknal 42 pontot, a heti rendszereséggel fagyasztoknal
37 pontot, mig a heti 2-4 alkalommal folytatott tejtermékfogyasztas 38 tobbletpontot
jelentett. A heti 4-5 alkalommal fogyasztok osszefliggésében 36 ponttal, mialatt
mindennapi és a naponta tobbszori tejtermékfogyasztas esetében 37, illetve 38 ponttal
lett tobb az eredmény (19. tablazat).

19. tdblazat: A tejtermékfogyasztas és a sziv- érrendszeri alloképessegi felmeres soran
elérhetd pontszamok kozotti linedris regresszios 0sszefuggés (N=490)

Azokhoz képest, akik szinte soha nem fogyasztanak tejterméket.
E SE t érték p értek
Rikabban, mint hetente 42,2427 17,3464 2,435 0,0153 *
Hetente 37,7766 16,7634 2,254 0,0247 *
Hetente 2-4 alkalommal 38,6932 16,6573 2,323 0,0206 *
Hetente 4-5 alkalommal 36,1696 16,7584 2,158 0,0314 *
Mindennap 37,0793 16,7955 2,208 0,0278 *
Mindennap t6bbszor 38,5765 17,0060 2,268 0,0238 *
SC: 0 “***7 0,001 “*** 0,01 “** 0,05°°0,1 "1

4.3.4. Alloképességi mintazat a pszichoszomatikus hatfajas, mint tiinet, a
dohanyzasi statusz, az életkor és a testtomeg index tekintetében
Pszichoszomatikus hatfajas vonatkozasaban a naponta megjelend tiinethez
viszonyitva a kovetkez6 eredményeket kaptam. A hetente tObbszor megjelend tiinet 4
pont, mig a heti rendszeresség 8 pont veszteséget jelentett 6sszpontszam tekintetében. A
havonta megjelend tiinet tébb mint 21 pont, az ennél is ritkabban hatfajas tébb mint 10

pont hozadékkal birt a modellem szerint (20. tablazat).
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20. téblazat: Pszichoszomatikus hatfajas es a sziv- érrendszeri allokeépességi felmérés
soran elérheto pontszamok kézotti linearis regresszios osszefiigges (N=490)

Azokhoz képest, akiknél a tiinet naponta jelenik meg

E SE t érték p értek
Hetente tObbszor -7,8115 9,8117 -0,796 0,4264
Heti rendszerességgel -7,3815 8,6623 -0,852 0,3946
Havonta 1,8161 7,6779 0,237 0,8131
Ennél ritkabban -1,5383 7,1545 -0,215 0,8299

SC: 0 “**** 0,001 *** 0,01 “** 0,05°°0,1 " 1

A dohényzasi statusz és a sziv érrendszer alloképeségi felmérésen elért pontok
kdzott azt taldltam, hogy a nem dohanyzas kevesebb pontot, mig a dohanyzéasrol vald
leszokas tobb mint 1, az aktiv dohanyzas tébb mint 5 pontot jelentett a modellben. Az
életkor novekedés 0.3 pont tobbletet, a testtdmegindex majdnem 2 pont veszteseget
jelentett (21. tdblazat).

21. tablazat: Dohanyzasi statusz, életkor, testtbmegindex és a sziv- érrendszeri
alloképességi felmérés sordn elérhetd pontszamok kozotti linearis regresszios
Osszefliggés (N=490)

Azokhoz képest, akik soha nem dohanyoztak

E SE t érték p értek
Leszoktak 1,2051 3,0012 0,402 06882
Dohényoznak 5,6454 2,7065 2,086 0,0375*
Eletkor 0,3284 0,1705 1,926 0,0547.
Testtomegindex -1,8988 0,3470 -5,472 7,32e-08 ***

SC: 0 “**** 0,001 *** 0,01 “** 0,05°°0,1 " 1
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A vizsgalt valtozok és a felmért sziv- és eérrendszeri edzettség kozotti

Osszefliggés erdsségének kimutatasara grafikus illeszkedési vizsgalatot végztem. (16.
abra)

Valés pontszamok

Becstilt pontszamok

16. dbra: A vizsgalt valtozok es a sziv- érrendszeri alloképességi felmérés soran

elérheté pontszamkozotti eredmények grafikus illeszkedés vizsgalata (QQ plot),
(N=490)

4.3.5. Eréalloképességi mintazat a taplalkozasi szokasok vonatkozasaban

Hasonldan az el6z6khez, z6ldségfogyasztas tekintetében azokhoz képest, akik
szinte soha nem fogyasztottak z6ldseget mindegyik kategdria tobblet pontot jelentett. A
ritkdbban, mint hetente fogyasztoknal tobb mint 25, a hetente fogyasztéknal majdnem
29 pont tobbletet figyeltem meg a fizikai alkalmassdgi vizsgalaton hasznalt
mozgasnemekben — fekvétamaszban karhajlitas, illetve hanyattfekvésbol felulés. A
hetente 2-4 alkalommal torténé z6ldség fogyasztas majdnem 10 pontot, mig a hetente 4-
5 alkalom t6bb, mint 37 pont tébbletet jelentett. A mindennap vagy mindennap tébbszor
fogyasztok is jobban jarhatnak, mint aki szinte soha nem fogyaszt zoldséget. Mindkét
kategoria 32 tobbletpontot kapott a modellben (22. tablazat).
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22. tablazat: A zoldségfogyasztds és az erdalloképességi felmérés sordn elérhetd
pontszamok kozotti linearis regresszios dsszefliggés (N=490)

Azokhoz képest, akik szinte soha nem fogyasztanak zoéldséget

E SE t érték p értek
Rikabban, mint hetente 25,2977 16,0585 1575 0,11587
Hetente 28,9252 15,2069 1,902 0,05778..
Hetente 2-4 alkalommal 29,4051 15,1745 1,938 0,05326 .
Hetente 4-5 alkalommal 37,2945 15,2129 2,451 0,01460 *
Mindennap 32,0190 15,4659 2,070 0,03899 *
Mindennap t6bbszor 32,0280 15,5659 2,058 0,04020 *

SC: 0 “**** 0,001 *** 0,01 “** 0,05°°0,1°" 1

A gyumolcsfogyasztast figyelembe véve a ritkabban, mint hetente
fogyasztokhoz  képest  viszonyitottam a tobbi  kategoridt. A gyakoribb
gyumolcsfogyasztas - szerényebben ugyan - tobbletpontot eredményezett. A heti
rendszereség és a hetente 2-4 alkalommal torténd rendszeresség is tobb mint 2 pontot,
mig az ennél nagyobb fogyasztas - hetente 4-5 alkalom -12 tébblet pontot jelentett. A
mindennapi fogyasztas 3 pontot, mindennap tébbszori gylimolcs bevitel tébb mint 10

pontot jelentett az er6alloképességi felmérésen szerezheté pontoknal (23. tablazat).

23. tablazat: A gyiiméolesfogyasztas és az erdadlloképességi felmérés sordn elérhetd
pontszamok kozotti linearis regresszios dsszefliggés (N=490)

Azokhoz kepest, akik ritkdbban mint hetente fogyasztanak gyimélcsot

E SE t érték p érték
Hetente 1,7266 5,0374 0,343 0,73195
Hetente 2-4 alkalommal 1,0618 5,1088 0,208 0,83544
Hetente 4-5 alkalommal 12,5156 5,8146 2,152 0,03188 *
Mindennap 3,0323 6,3007 0,481 0,63056
Mindennap tobbszor 10,6850 6,8352 1,563 0,11869

SC: 0 “*** 0,001 “*** 0,01 “*’ 0,05°°0,1 "1
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A modellben azokhoz viszonyitva, akik szinte soha nem fogyasztanak gabonét,
tobb pontot ért el mindegyik gyakrabban fogyasztoi kategoOria. A ritkabban, mint
hetente fogyasztok 3, a hetente9 és a heti 2-4 alkalommal fogyasztok tobb mint 13
ponttal értek el tobbet az eréalloképességi felmérés soran. A hetente 4-5 alkalommal
fogyasztok esetében 15 ponttal kevesebb lett az eredmény. A mindennapos
gabonafogyasztds 10pontos, mikézben az ennél is nagyobb fogyasztas — naponta
tobbszori - 15 pontos tobbletet jelentett (24. tablazat).

24. tablazat: 4 gabonafogyasztds és az erdadlloképességi felmérés sordn elérhetd
pontszamok kozotti linearis regresszios dsszefliggés (N=490)

Azokhoz képest, akik szinte soha nem fogyasztanak gabonat

E SE t érték p értek
Rikabban, mint hetente 3,2056 15,8435 0,202 0,83975
Hetente 9,2859 15,1538 0,613 0,54033
Hetente 2-4 alkalommal 13,8866 15,2700 0,909 0,36361
Hetente 4-5 alkalommal 15,6541 15,2700 1,025 0,30583
Mindennap 10,1580 15,2841 0,665 0,50663
Mindennap t6bbszor 15,5105 15,3135 1,013 0,31166

SC: 0 “**** 0,001 *** 0,01 “** 0,05°°0,1°" 1

Tejtermekek fogyasztasat nézve a szinte soha nem fogyasztokat kiindulasnak
veve a gyakorisag ndvekedésével Osszpontszam csokkenést lehetett megfigyelni. A
ritkabban, mint hetente fogyasztoknal 43 ponttal kevesebb, azonban a heti
rendszereséggel fagyasztoknal 50 ponttal kevesebb volt az eredmény. A heti 2-4
alkalommal és a heti 4-5 alkalommal fogyasztok 0Osszefuggésében 47 és
55pontveszteséget  detektaltam. A  mindennapi és a naponta tobbszori
tejtermékfogyasztas 49 és 54 pont ,hidnyt” mutatott meg a fizikai alkalmassagi

vizsgalaton szerezhet6 eréalloképességi pontszamokat tekintve (25. tablazat).
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25. tablazat: A4 tejtermékfogyasztas és az erddlloképességi felmérés soran elérhetd
pontszamok kozotti linearis regresszios dsszefliggés (N=490)

Azokhoz képest, akik szinte soha nem fogyasztanak tejterméket

E SE t érték p értek
Rikabban, mint hetente -43,1572 19,5385 -2,209 0,02768 *
Hetente -50,5710 18,8818 -2,678 0,00767 **
Hetente 2-4 alkalommal -47,4528 18,7623 -2,529 0,01177 *
Hetente 4-5 alkalommal -55,8499 18,8762 -2,959 0,00325 **
Mindennap -49,6796 18,9179 -2,626 0,00893 **
Mindennap t6bbszor -54,8849 19,1550 -2,865 0,00436 **

SC: 0 “**** 0,001 *** 0,01 “*** 0,05°°0,1 " 1

4.3.6. Erdalloképességi mintazat a pszichoszomatikus hatfajas, mint tlinet, a
dohanyzasi statusz, az életkor és a testtdmeg index tekintetében
Pszichoszomatikus hatfajas vonatkozésdban a naponta megjelend tiinethez
viszonyitva a kovetkezé eredményeket kaptam. A hetente t0bbszor megjelend tiinet 3
pont, mig a heti rendszeresség 1 pont veszteséget jelentett az eréalloképességi felmérés
soran. A havonta megjelend tiinet tobb mint 19 pont, az ennél is ritkdbban hatfajas tébb

mint 12 pont hozadékkal jart a modellben (26. tablazat).

26. tablazat: Pszichoszomatikus hatfajas és az erdadlloképességi felmérés soran elérhetd
pontszamok kdzotti linearis regresszios dsszefliggés (N=490)

Azokhoz képest, akiknél a tiinet naponta jelenik meg

E SE t érték p érték
Hetente tObbszor 3,7992 11,0516 0,344 0,73118
Heti rendszerességgel -1,3874 9,7570 -0,142 0,88699
Havonta 19,7660 8,6482 2,286 0,02274 *
Ennél ritkabban 12,3168 8,0586 1,528 0,12710

SC: 0 **** 0,001 “*** 0,01 “*’ 0,05°°0,1 "1
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A dohényzéasi statusz és a sziv érrendszer alloképeségi felmérésen elért pontok
kozott azt talaltam, hogy a nem dohanyzasnal kevesebb pontot jelentett mind a
leszoktak, mind a jelenleg is dohanyzé kategoria. Az elébbi fél, mig az aktivak 2 ponttal
értek el kevesebbet. Az életkor ndvekedés és a testtémegindex valtozasai szinte

semmilyen elényt vagy hatranyt nem mutatott (27. tdblazat).

27. tablazat: Dohdnyzasistatusz, életkor, testtomegindex és az erddlloképességi
felmérés soran elérhetd pontszamok kozotti linearis regresszios osszefiigges (N=490)

Azokhoz képest, akik soha nem dohanyoztak

E SE t érték p érték
Leszoktak -0,4764 3,3805 -0,141 0,88799
Dohanyoznak -2,0990 3,0486 -0,689 0,49148
Eletkor 0,1599 0,1920 0,833 0,40549
Testtdmegindex 0,1829 0,3908 0,468 0,64000

SC: 0 **** 0,001 “*** 0,01 “*’ 0,05°°0,1 "1

A vizsgilt valtozok ¢és a felmért kar és torzs izomerd alloképesség kozotti
Osszefiiggés erdsségének kimutatasara grafikus illeszkedési vizsgalatot végztem. (17.
abra)

Valés pontszamok

Becstilt pontszamok

17. &bra: A vizsgélt vdltozok és az erdalloképességi felmérés soran elérhetd pontszam
kozotti eredmények grafikus illeszkedés vizsgalata (QQ plot), (N=490)
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5. Megbeszélés

Empirikus vizsgalatomban azt a célt tiiztem Ki, hogy a meglévé adatbazist tovabb
fejlesztve, az egészségmagatartasi adatokbol egyrészrdl a hasonld mintazatl katonékat
csoportba rendezzem, masrészr6l kovetkeztetéseket vonjak le a megbetegedésiik
elé6fordulasanak esélyérdl és a fizikai allapotukra vonatkozoan. Ehhez sziikség volt egy
olyan dimenzidcsokkentd eljarasra, melynek segitségével a hasonld életmodot kovetd
katonédkat csoportositani tudtam, illetve a vizsgalat al&4 vont valtozok fliggvényében a
megbetegedések megjelenésének esélyét, valamint a kondicionalis képességek

felmérésén elérhet6 pontszamok kozotti 6sszefuggest igazolni tudtam.

5.1. MH Katona Egészségmagatartasi Profil (KEP)

Az életmddunkrol kapott informéacid minél pontosabb rogzitésére torekedve, egyre
jobban érthetdvé valik azok hatasa az egészségi allapotunkra (Novak és mtsai. 2019).
Ezekbdl az adatokbol egy sajatsagos tobb dimenzids egyénre jellemzd mintazat valik
vilagossad. Ez a mintazat pedig hasonlosagot mutathat az egyenek kozott, sokkal
arnyaltabban, mint hogy valaki pl. dohanyzik e vagy sem. Dolgozatom célja egyrészrol,
hogy a honvédségben szolgalok kozil egészségmagatartasi szokasok alapjan homogén
csoportokat alkossak (egészségmagatartasi profilok) melyek az altalam vizsgalt minta

teljes egészét lefedik.

A Kkialakitott 16 klaszter alkalmasnak mutatkozott arra, hogy lefedje az altalam
vizsgalt teljes mintat. Ezek kozil tiz szignifikdnsan (p <0,05) kilonbozott egymastol.
Szamos klaszterben azt taladltam, hogy a csoport tagjai az egeszségkardsitod attitiidjiik

ellenére nem szenvedtek kronikus nem fert6zé megbetegedésben.

A legmagasabb atlag pontot (26,2 pont) eléré klaszter is mesze volt az altalunk
felallitott pontrendszerben elérheté legmagasabb (48,5) pontol (4. abra), valamint az
étkezési szokasok kozil a gyimdélcs- és a tejtermekfogyasztas tekinteteben az atlag alatt
teljesitett (5. dbra). Azonban a pontozas alapjan leghatrabb sorolt (3,1 pont) klaszterben
is volt olyan faktor, - z6ldség-, és gabonafogyasztas, - amelyik atlag felettieredményt

mutatott. Nem tudtam olyan csoportot kialakitani, ami a szakirodalom figyelembe
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vételével felallitott pontozasi rendszeriink szerint, a lehetd legjobb egészségmagatartasi
attitidokkel rendelkezik. De még olyat sem, amelyik az 6sszes faktor alapjan atlagon
feluli értékkel bir. Koszonhetéen az MH alkalmassagi vizsgalati rendszer
szelektalasanak a katonai szolgalatra keriilok egészségstatusza magasabb az atlag
populéciéhoz képest (Szilagyi és mtsai. 2011, Sétér 2013). Ezzel magyarazhato, hogy
az elérhetd legalacsonyabb pontértéktél tobb, mint Otven ponttal magasabb

atlagpontertéket (3,1 pont) ért el a legutolsé helyre rangsorolt klaszter.

Egy tobb mint tizezer elemszdmu vizsgalat eredménye azt mutatta, hogy azok a
katonak szerepeltek a legjobban a FAF-on, akiknek a TTI-je 20-25 kg/m?® kozé esett
(Juhasz 2011). A testsuly vonatkozasaban egyetlen csoport (9. szamu) volt, amelyik
ennek a kritériumnak megfelelt, ennek ellenére a kbzépmezonybe keriiltek, a hetedik
helyre rangsoroltuk o6ket. A taplalkozasi szoké&sokat tekintve elmondhatd, hogy
mindegyik klaszter kihivasokkal kizd. Diagnosztizalt kronikus nem fertéz6
megbetegedésben szenvedett harom klaszter (1., 3., 16. szama) minden egyes katonaja.
A masodik legrosszabb helyre rangsorolt csoportban (5. szdmu) a kronikus nem fert6z6
megbetegedések prevalenciaja 21% volt.
1987-ben megalkottak egy egeszsegfejlesztesi életmod profilt, aminek 1995-ben
aktualizalt verziojat ma is hasznéljak a civil populdcidéban (Walker 1987, 1995). A
vizsgalat 952 6 bevonasaval késziilt és nem tartalmazott kemény valtozokat. Hasonlo
céllal végezték el a tanulmanyt-ti., hogy az egészséget fejleszté életmdod mintazata és a
beavatkozésok hatasai feltérképezésre keriljenek.

Ezeknek a klasztereknek a tagjai adekvat intervencioval egészsegben eltoltott id6t
nyerhetnek. Kivalaszthaté az az egészségmagatartasi faktor, aminek megvaltoztatasaval
a legnagyobb egészségi és egészségugyi hozadékot tudjuk elérni a katonaknal. Az
egészségmagatartasi - profilok kialakitasa segitségével hatékonyabba valhat az
egészségfejlesztés mind egyéni, mind kozdsségi téren és alkalmat adhat arra, hogy a
katonak életmodjanak kialakitasa szamos faktor egyidejii figyelembevételével torténjen.
A minta nagysaga alkalmas arra, hogy reprezentadlja az MH allomanyat és atfogo

preventiv intézkedéseket vezessenek be az eredmények alapjan.
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5.2. Megbetegedést jelzé modell

A korkedvezmeényes nyugdij eltdrlése miatt az allomanyba tartozo hivatasos katonak
hosszabb ideig szolgalnak, ezaltal az MH atlagéletkora a hivatasos szolgalatteljesitok
korében megemelkedett. Célom volt, olyan egészségmagatartasi faktorok, kutatdsa
melyek segitenek abban, hogy az atlagéletkor emelkedésével az azzal egyitt jard
kronikus nem fert6z6 megbetegedések mintazatat feltarjam, illetve kialakulaskat

késleltesstik, estlegesen elére jelezziik az életmod vonatkozasaban.

A logisztikus regresszids vizsgalatok alapjan kapott eredményeim részben
alatamasztottdk a tudomdny jelenlegi allaspontjat arr6l, hogy a kiilonbozo
egészsegmagatartasi faktorok — jelen esetben az etkezesi szokasok kozll a zoldség-,
gyimolcs-, és tejtermékfogyasztas, sportolasi szokasok, dohanyzas, az ébredési
minéség, valamint a MAQ — milyen mértékben és iranyban befolyasoljak az egészségi

allapotunkat.

A szociodemografiai adatok kozil az életkor vonatkozasaban elmondhato, hogy a
korcsoportonkénti valtozasok magaval hordozzak a megbetegedés eléfordulasanak
eselyét. Az életkor elérehaladtaval a kronikus nem fert6z6 megbetegedések megjelenése
novekszik, az egészségesség esélye csokken. Az egyre idGsebb kor szignifikansan
nagyobb eséllyel jar a megbetegedések megjelenését tekintve. Modelliinkben a
korcsoportonkent 62%, 78%, 90%, 94%-kal csokkent az egészségesseg — megbetegedés
nélkiili allapot valoszintisége a legfiatalabb, 30 év alatti korcsoporthoz kepest. Ezek az
eredmények ugyanolyan mintézatot mutattak, mint a kordbbi kutatdsok (Szilagyi és
mtsai. 2011, Soter 2013).

A vizsgélat ald vont masik szociodemografiai tényez6 a nem volt, melyrél
elmondhatjuk, hogy a nemek kdzotti killonbség egészségi allapotot tekintve kimutathato6

a vizsgalt mintaban, a n6k 40 %-ban egészségesebbek a férfiaknal.

A téaplalkozas életmodunk olyan része, mely kdzvetlenll hatast gyakorol az
egészségunkre. Az egészséges taplalkozas hosszutava preventiv hatasanak elemzésével

szamos nemzetkozi és hazai szakirodalom foglalkozik. Az étkezési szokasok, a tulzott
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kaloriabevitel, a nem megfelelé mikr6 és makrd tapanyagok és a sziv- és érrendszeri,
valamint daganatos megbetegedések kozotti kapcsolat most méar egyértelmiien
bizonyitott (Haslam és James 2005, Poulain 2006). A taplalkozasi szokasok két kérdés
csoport koré szervezddnek, egyrészrdl az étkezési mintazat (foétkezések gyakorisaga),
masrészrél a taplalkozds mindségi jellemz6i (egyes OsszetevOk fogyasztasi
gyakorisaga). Logisztikus regresszios vizsgalatomban csak az utdbbi hatasaira voltam
kivancsi, mig a klaszter elemzés ala vont valtozok esetében mindkét jellemz6 vizsgalat
ala esett.

Mindezek ismeretében meglepd modon az étkezési szokdsokat tekintve nem
talaltam szignifik&ns kiilonbséget az egyes Gsszetevok fogyasztasanak gyakorisagat és a
megbetegedések megjelenését tekintve. A zoldség és tejtermek fogyasztas kapcsan a
korcsoportok kozott 5 %-nal nagyobb eltérés nem mutatkozott. A gyiimdélcsfogyasztasra
vonatkozo6an a mindennap fogyasztok aranya a legfiatalabb (18-30 év) és a 31-40 éves
korosztalyban kdzel valamivel tobb, mint 24% volt. A 41-45 éveseknél mar tobb mint
40%, a 46-50 éveseknél ez az arany 42% mig az 51 évnél, idésebbeknél kozel 48% volt.
A korabbi vizsgalatokhoz képest csak a gyumdlcsfogyasztasra vonatkozoan kaptunk
hasonld eredményeket. (Sétér 2013)

A mindennapi gylmdlcsfogyasztas tobb mint 46%-kal csokkentette a betegseég
megjelenésének esélyét. Azonban a zOldség-, gyumolcs-, tejtermékfogyasztas
vonatkozasaban a logisztikus regresszios eredmények nem mutattak szignifikans eltérést
a megbetegedés megjelenésnek eselyhanyadosa kozott, ezért erre a mintara vonatkozdan
nem jelenthetjuk ki, hogy a taplalkozéasi szokasaik befolyasoltak volna a
megbetegedések eléforduldsanak az esélyét.

Egy olyan specialis munkatertleten, mint MH — ahol a kériilmények és az elvarasok
fizikai allapot tekintetében magasabbak az atlagos munkavallalékhoz képest
elkertlhetetlen kérdés a kondicionalis képessegek &llapota, nemcsak az egészségi
allapotra gyakorolt hatasa miatt, hanem a szolgalati igények miatt is. A vizsgéalatom
alapjan megallapithaté, hogy a sportmozgast nem végzok, kozel fele akkora
valoszintiséggel egészségesek, mint a rendszeres sportmozgast (min. hetente 2-3
alkalom, naponta) végzok. A mindennap sportolok 44%-kal nagyobb eséllyel voltak
egészségesek, mint azok, akik szinte sohasem sportoltak. Az elégtelen fizikai

aktivitasra (hetente, vagy ritkabban t6rténé, minimum 30 perceS sportmozgas)
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vonatkozéan mar a korabbi kutatasokban is kimutathat6 volt az életkori sajatossag — ti.
az életkor elérehaladtaval erételjesen novekvo tendenciat mutat az inaktivitas (Szilagyi
és mtsai. 2011, Sétér 2013). A sportolasi szokasok korosztalyos valtozasaban a korabbi
vizsgalatokban nagyobb eltérést volt tapasztalhatd. A legfiatalabb és a legidGsebb
korosztalyt tekintve azok arénya, akik nem sportoltak legaldbb hetente kétszer 18% vs.
52% volt. A korabbi években tortént vizsgélatok azt mutattdk, hogy ez az arény
nagyobb wvolt (10 % vs. 42%) (Sotér 2013). Az inaktivitds modelliinkben
megbetegedést eldrejelzd tényezdként jelent meg. Az eredmények tudatdban
elmondhato, hogy az elégtelen fizikai aktivitas a katondkat ugyanugy megbetegiti, mint
a civil lakossagot. Ezek az eredmények 0sszhangban vannak a hazai és nemzetkozi
eredményekkel (Szilagyi és mtsai. 2011, S6tér 2013, MSMR2007/1)

Akik sohasem ¢éreztek hatfajdalmat, azok négyszer nagyobb valdszintiséggel
egészségesebbek, mint akik mindennap éreznek hatfajdalmat. Az dnbevallason alapuld
hatfajas, mint tinet megjelenésének a két legalacsonyabb gyakorisagot mutatd
kategoridja— ritkabban, mint havonta, illetve soha— a 46-50 éves korosztalyig csokkend,
az ennél id6sebb korosztalyoknal névekvé tendenciat mutatott. A komoly akadalyt
jelentd, életmindséget erdsen befolyasold gyakorisagot (hetente tobbszor, valamint
naponta) a legmagasabb cl6fordulds héatfajas tekintetében a 41-45 éves korosztalyt
érintette. A tlnet gyakorisdga forditottan aranyos volt a betegségek megjelenésének
esélyével, és a skala két végén talalhato értéke [szinte soha (1), illetve naponta (5)]
kozott erbteljesen szignifikans eltérés volt kimutathatd. Hasonld vizsgalatokat a
nemzetkdzi és a hazai szakirodalomban nem taldltam, még a civil populéciot tekintve
sem. A napkdzben eléforduld faradtsag érzet gyakorisagat tekintve nem talaltam
korosztalyos kilonbséget, valamint a megbetegedés el6fordulasanak esélyét sem
befolyasolta a vizsgalat ala vont valtozo.

Modelliinkre a reggeli ébredés mindsége is nagy befolyasold erdvel birt. Az éjszakali
alvas utani ébredés mindsége tekintetében a faradtan ébreddk és a pihenten ébreddk
kdzott szignifikans kilonbséget talaltam, az életkor és a faradt ébredés kozott egyenes
aranyossagot sikeriilt kimutatni. A faradtan ébredéknél 46%-ban nagyobb eséllyel jelent

meg kronikus nem fert6z6 megbetegedés.
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MAQ tekintetében 1 pont novekedés 1%-os - nem szignifikans - novekedést
eredményez az egészségesség valoszintiségében. Ez az eredmény megfelel a korabbi
kutatasok eredményeivel (Szilagyi és mtsai. 2014, Hegediis és Hornyak 2012).

A dohanyzas nemcsak egyeni egészségkarosito hatassal bir, hanem népegészségligyi
szinten is komoly gondot okoz. Olyan sulyos kronikus betegségek rizikotényezdje, mint
a sziv érrendszeri és egyes daganatos megbetegedések, valamint jelentds tényezd az id6
el6tti mortalitasban (Bruin 1996). Az eldrejelzések azt mutatjdk, hogy 2030-ra
varhatéan minden hatodik ember halalaban szerepet fog jatszani a dohanyzas (Curbing
1999). A legtobb orszagban iranyadonak tekintik az altalam is hasznalt WHO
ajanlasokat a populacié dohanyzasi szokasainak felmérésekor. A vizsgalt allomany
27,2% -a dohanyzik, mig 27% mar leszokott réla. A soha nem dohanyzdk korcsoportos
prevalencia értékei kb. 50% volt (min. 44,7% - max. 51,8%). Koradbbi vizsgalatok
szerint a fiatalabb korosztalyban (18-30 év) a dohanyzas prevalenciaja kozel 40 % volt,
jelen mintdban 33%-os el6fordulast figyeltink meg (Sotér 2013). A legiddsebb
korosztaly jelenlegi 20%-0s eredménye is jobbnak mondhat6 a korabbi kbézel 23%-0s
eredményhez képest. A modellben - dohanyzasi szokdsok vonatkozasaban - a leszokas

kdzel 10%-0s, mig az aktiv dohanyzéas 20%- os egészségdeficitet mutatott.

5.3. A katona atléta egészségmagatartasi mintazata

Disszertaciom tovabbi célja volt a katona atléta életmdd sajatossagainak felmérése,
annak eletmddbeli jellemzéinek megismereése. Ezen a téren az eddig szerzett
tapasztalatok alapjan megvizsgaltam azokat az egészségmagatartasi faktorokat,
amelyekr6l gy gondoltam, hogy a katona fizikai kondicionalis képességek felmérése
soran a legnagyobb befolyassal vannak az eredményre (Juhasz 2011). Ezek alapjan
elmondhato, hogy az altalam vizsgalt mintaban az 6sszképessegeket tekintve — amibe
beletartozik a sziv- és errendszeri alloképesség, és a torzs, kar izomzaténak
erdalloképességi mutatdja — az étkezési szokasok befolyassal vannak a FAF-on
szerezhetd pontokkal.

A zO0ldség-, és gylumolcsfogyasztas gyakorisaga 0Osszefliggésben allt a
megszerezhetd dsszpontszdmmal. A z6ldseégfogyasztas vonatkozasadban mar a legkisebb
fogyasztasi gyakorisagnak is kozel 40 pontos hozadéka volt a megszerezhetd

0sszpontszamot tekintve. Kisebb mertékben ugyanez elmondhaté a gytimdolcsfogyasztas
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gyakorisagara, ebben az esetben azonban a gyakorisdgok hozadéka 8 és 24 pont kozé
esett. A gylumodlcsfogyasztas gyakorisaganak vizsgalatanal a viszonyitasi alapot a
ritkdbban, mint hetente kategoria képezte, amit Osszevontam a szinte soha nem
z6ldség- gyumolcsfogyasztas fogyasztés jelentette. Az elébbi estben tobb mint 48, mig
az utdbbi estben 24 pontot.

Az étkezési szokasokat tekintve a gabona-, valamint a tejtermékfogyasztas
gyakorisagat nézve nem talaltam szignifikans Osszefliggést az 0sszpontszamot illetden.
A pszichoszomatikus hatfajas havonkénti gyakorisdga jelzett pozitiv hozadékot az
dsszpontszamra. Azonban a dohanyzasi szokéasok az adott mintaban nem befolyasoltak
a felmérésen elért 6sszpontszamot.

Az életkor egységnyi valtozdsa majdnem félpont eldényt jelentett, ami

elhanyagolhat6 ebben az esetben. A testtdmeg egységnyi valtozasa pedig majdnem
kétpont deficitet jelentett, ebben az esetben. A minta jellemzéje szerint [TTI= 24,99
kg/m? (+ 3,34 kg/m?)] az eredmény szamottevo.
Amikor jobban differencialtuk ezeknek a kondicionalis képessegek mérésénél hasznalt
pontokat eltéré 0sszefliggéseket taldltunk. A sziv- és érrendszer alloképeséget vizsgald
futé tesztnek a pontjai és a zOldségfogyasztas kozott szignifikans Osszefliggést nem
taladltam. A gyumolcsfogyasztast vizsgalva a hetente 2-4 alkalom, és a 4-5 alkalom
esetében taldltam szignifikans Osszefiiggést a futd teszt alatt szerezhetd pontok
tekintetében. Nem vart modon a gabonafogyasztds a skala mindegyik gyakorisag
mutatoja szignifikansabb kevesebb pontot jelentett azokhoz képest akik, szinte soha
nem fogyasztanak gabonat. Ennek mértéke kozel allando volt, 29-32 pont deficit kzott
mozgott. 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 vizsgalva nem
talaltunk Osszefiiggést. Meglepd mddon a dohanyosok jobb eredményt értek el a futd
teszteken. Eredményeink azt mutattak, hogy szignifikansan tébb mint 5 pontot jelentett
az aktiv dohanyzas. Korabbi kutatdsok, amiket sportolékon végeztek tobb esetben, ha
nem is a teljesitményre vonatkozoan, de egészségvédd hatést taldltak a cigarettazok
korében (Mikulan 2007, Taliaferro és mtsai. 2010, Lisha és Sussman 2010) Amint az
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elére varhatd volt, a testtdmeg novekedés egységenként 2 ponttal réviditette meg
elszenveddjét.
Amikor az eréalloképességi pontokat vizsgaltuk a heti 4-5 alkalommal z6ldseg-,
és gyumolcsfogyasztas jelentette a legnagyobb ponthozadékot a modellben. A
gabonafogyasztds gyakorisdga és a fekvétamaszban torténd karhajlitas, valamint a
hanyattfekvésbdl feliilés gyakorlatok kézott nem taldltunk osszefiiggést. Erdekes
eredmény, hogy a tejfogyasztas gyakorisdganak novekedésével az erdalloképességi
teszteken elert pontszam 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 es a testtdmegindex valtozasa
nem mutattak jelentOs eltérést az erdalloképességi vizsgalat soran szerezhetd pontok

kozott.

5.4. A vizsgalat er0sségei és korlatai

Az értekezes 2011-2015 kozott felvett egészségmagatartasi kérddivek, és a 2015~
ben FAF-on felmért személyi allomany eredményei alapjan készillt, kvantitativ és
kvalitativsport és egészségtudomanyi vizsgalat tapasztalatait 0sszegezi. A vizsgélatok

erdsségeit ¢s korlatait az alabbiakban foglalom Ossze:

1. Tudomasom szerint a Magyar Honvedségben eddig még egészségmagatartasi
profilalkotas nem tortént. Nem sziletett még olyan megfigyelés, amely az
egészségmagatartasi tényezGket vizsgalta volna a FAF alatt szerezhetd
pontszamok kozotti  dsszefliggés tukrében. Kutatasom ilyen értelemben

hianypotlo.

2. Kérdoéivem részletes feltard, leird kérdéseket tartalmazott, amelyek segitségével
atfogd  kepet kaptam az adott idOszakban vizsgalt allomanyrol

egészségmagatartasi szokasaikat tekintve.

3. Vizsgélataimban ugyan jol megjelenitheték az egyes valtozok kozotti

kapcsolatok, de a felvétel keresztmetszeti jellege nem adott lehetéséget az ok-
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okozati kapcsolatok kimutatisara, azonban alkalmas arra, hogy a valtozasok

hatésait a jovében nyomon kdvethessiik.

4. A kutatas soran alkalmazott onkitoltés kérdéiv megfeleld eszkoznek bizonyult,
a vélaszadasi ardny optimalis volt, de nem tudjuk teljesen kizarni azokat a

torzitd hatdsokat, amelyeket a nem vélaszolok okozhattak.

5. A minta kivalasztasanal a lehetéségeink igen széleskoriiek voltak (magas
elemszam, eltérd szolgalati helyek és korosztalyok, kdzpontositott adatkezelés),
ezért eredményeinkbél messzemendkOvetkeztetést lehet levonni, és alapul

szolgalhatnak a tovabbivizsgalatokhoz.

5.5. Hipotézisek és eredmények

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

Hipotézisem valosagtartalmat klaszteranalizis segitségével, modellel igazoltam,
16 klasztert talaltam vizsgalatra érdemesnek, ezek kozil 10 szignifikansan (p <0,05)
kilénbozott egymastol.

2. A Magyar Honvédseg szemelyi allomanyaban a taplalkozasi szokasok
kozll vizsgalt zoldség-, gyumdlcs- és tejtermékfogyasztas gyakorisaga,
valamint a folyadékbevitel mennyisége hatassal van a megbetegedés
megjelenésének esélyeére.

Feltételezésemet a logisztikus regressziés modellben nem tudtam igazolni,
szignifikans Osszefiiggést nem talaltam a zOldség-, gyumolcs- és tejtermékfogyasztas
gyakorisaga, valamint a folyadékbevitel mennyisége és a kronikus nemfert6z6

megbetegedések megjelenése kozott. Ezért a 2. hipotézisemet elvetettem.
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3. A Magyar Honvédség személyi allomanyaban a sportolési szokasok
gyakorisdga és a megbetegedések megjelenésének esélye kozott

forditottan aranyos 6sszefligges van.

Feltételezésemet a logisztikus regresszids modellel részben tudtam alatdmasztani
és bizonyitani. Az inaktivitdst megbetegedést elére jelz6 tényezOként azonositottam. A
naponta minimum 30 percet sportolokhoz képest az inaktivak szignifikansan (p <0,05)

tobb mint 40 %-kal kisebb eséllyel szenvedtek kronikus nem fert6zé megbetegedesben.

4. A Magyar Honvédseg személyi allomanyaban a pszichoszomatikus
tilnetként megjelené hatfajas, a napkozbeni faradtsag, az ébredés utani
faradtsag érzet, valamint a MAQ osszefiiggésben all a megbetegedés
megjelenésenek esélyével.

Eredményeim azt mutattdk, hogy a pszichoszomatikus héatfajas 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 el6forduld panasszal rendelkezOk esetében. A faradtan ébreddk és a frissen
¢ébreddk kozott ez a kilonbség majdnem 50%-o0s volt (OR=0,54). A frissen ébredék
szignifikdnsan  (p<0,05) kisebb eséllyel szenvedtek kronikus nem  fert6z6
megbetegedésben a faradtan ébred6khoz képest. A tobbi esetben szignifikans

Osszefliggest nem talaltam. Ezért feltételezésem részben bizonyitottnak talaltam.

5. A Magyar Honvédseg személyi allomanyaban a taplalkozasi szokasok
kozll vizsgélt zoldség-, gyumolcs-, gabona- és tejtermékfogyasztas
optimalis megvalasztasa, az MH FAF soran alkalmazott mozgasformak
altal szerezheté oOsszpontszamok tekintetében magasabb elért
eredménnyel jarnak, valamint az alloképességi és eroalloképességi

mutatok rdjuk jellemzé kiilon mintazatot mutatnak.

A taplalkozasi szokasok vizsgalt tényez6i kozil a  zoldség-  és
gyumolcsfogyasztds vonatkozédsdban talaltunk szignifikdns (p <0,05) kulénbséget a
ritkdbban, mint hetente és a hetente 4-5 alkalommal torténé fogyasztas kozott. A heti 4-
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5 alkalommal torténd zoldségfogyasztds 48, mig az ugyanolyan gyakorisagu
gyiumolcsfogyasztas 24 tobblet pontot jelentett a FAF soran. Gabona- és tejtermék
fogyasztas tekintetében nem igazolddott. Az alloképeségi, és az erdalloképességi
vizsgalaton szerezheté pontok (160, 200 pont) és az elemzés ala vont taplalkozasi
faktorok kozul a tejtermékfogyasztas tekintetében talaltunk szignifikansan kiilonb6z6
mintazatot. A szinte soha nem fogyasztokhoz képest az alloképességi felmérésen
szerezhetd pontokban a nagyobb gyakorisag tdbbletpontot (36-42 pont), mig az
er6alloképességi felmérés soran a tejtermékfogyasztas alacsonyabb (43-45) pontot

jelentett. Az eredmények fényében feltevésemet részben igazoltnak tekintem.

6. A Magyar Honvédség személyi allomanyaban a pszichoszomatikus
hatfajas, mint tinet, a dohanyzasi statusz, az életkor, a testtomeg index
és az MH FAF soran alkalmazott mozgasformak altal szerezheté
0sszpontszamok, valamint az alloképességi és eroalloképességi teszten

elért pontok kozott 6sszefliggés mutathato Ki.

Linearis regresszi6s vizsgalatomban a testtomeg index és a FAF soran
megszerezhetd Osszpontszdmok és az alloképességi teszt sordn szerezhetd pontszamok
kozott forditott aranyossagot mutattam ki. A testtémeg index egységnyi emelkedése
(0,1) szignifikansan (p <0,005) kevesebb (-1.7--1.9 pont) pontot eredményezett. Az
erfalloképességi felmérés soran alkalmazott hanyattfekvésbol feliilés, valamint a
fekv6tamaszban torténd karhajlitas 120 sec. alatt teljesitett darabszam és a hatfajas, mint
tinet gyakorisaga kozott talaltamszignifikans (p <0,05) 6sszefliggést. A havonta
eléforduld gyakorisag majdnem 20 pont tobbletet jelentett a naponta eléfordulési
gyakorisaghoz kepest. A tobbi valtozénal a linearis regressziés modellben szignifikans
Osszefliggést kimutatni nem tudtam, ezért ezt a feltételezésemet részben tartom

igazoltnak.

7. A Magyar Honvédség személyi allomanyaban a kialakitott klaszterek
legmagasabban rangsorolt  csoportja minden megvizsgalt
egészsegmagatartasi faktorban az é&tlag felett teljesit, mig a

legalacsonyabban rangsorolt az atlag alatt.

85



A kialakitott klaszterek (16) koziil az els6 helyre rangsorolt csoport, taplalkozasi
szokasokat tekintve (gyumolcs- és tejtermék fogyasztas tekintetében) atlag alatt
teljesitett, a tobbi valtozéban atlag feletti volt az eredmény. Az utolso helyre rangsorolt
Klaszter zoldség- és gabonafogyasztas és a napi fizikai aktivitas tekintetében az atlag
folott, mig sportolési szokasokat nézve atlagos eredményt értekel. Ezt a feltételezésemet
egészében elvetettem.
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6. Kovetkeztetések

Az éves kotelez6 egészségiigyi szlirbvizsgalatok azon Kivil, hogy indokoltak és
nélkilozhetetlenek, olyan relevans adatokkal bird adatbazis megteremtését teszik
lehetévé, amely szamos eddig nem ismert Osszefliggés feltarasara ad lehetéséget. Ennek
az adatbazisnak a kezelése, gondozéasa a lehet6 legfontosabb egy olyan korban, amit a

tudosok mar ugy neveznek: dataizmus (Harari 2017).

Szamos atfogd nemzetkozi és hazai vizsgalat (Warner és mtsai. 2007, Jacobson és
mtsai. 2009, MSMR 2014/21, Szilagyi és mtsai. 2011, Soter 2011, 2013) felhivja a
figyelmet az olyan magatartasi tényezékre, amely a katona egészségi allapotat
erdteljesen befolyasolja. A korabbi vizsgalatokkal meghataroztak a Magyar Honvédség
egészségtérképét, illetve felderitették a belsd standardjait és ezek alapjan a helydrségek

szerinti egészségmagatartasi egyenldtlenségeket (Sotér 2013).

Az eredmények tudataban rangsorolni lehetett az alakulatokat egészsegi mintazatuk
alapjan és az egészségfejlesztési tevékenységek iranya leginkabb az egészségkarositd
attitidokkel fert6zott helydrségek felé mutattak. Ennek a munkénak a folytatasaként
dolgozatom alkalmas arra, hogy — megfelel6 dontési tamogatassal — az MH-ra jellemz6

egyeni egészségtérképet lehessen felallitani.

A Magyar Honvédségben még nem volt olyan vizsgélat, mely a katonak
egészségmagatartasi mintdzata alapjan torténd csoportositisara, az egészségprofilok
meghatarozasara iranyult volna. Felmérésem lehetéve tette, hogy betekintést nyerjunk
az MH azon személyi allomanyanak az egészsegmagatartasi szokasaira, akik a 2011-
2015 kozott években az egészségiigyi szlrdvizsgalaton megjelentek ¢és értékelhetd

maodon az adatlapot kitoltotték.
Olyan Osszehasonlitasra alkalmas hazai, illetve nemzetkdzi kutatast nem talaltam,

ahol az egészségmagatartasi  valtozOk mintdzatdnak hasonldsdga alapjan
dimenzidcsokkent6 eljaras segitségével csoportokat alkottak volna. A téma fontossaga
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miatt elengedhetetlennek tartom, hogy tovabbi kutatasok torténjenek ebben a

targykorben.

Az egészsegmagatartasi klaszterezési vizsgalatom soran megallapitasra kertltek a
minta atlagos egészségmagatartasi szokasai - egyéni bels6 atlagai - €s az attol vald
egyenl6tlenségek feltrdsaval rangsorolni tudtam a csoportokat a késobbi egészségiigyi,

estlegesen fizikai kondicionalis allapot romlasanak rizikoja tekintetében.

A Korabbi vizsgalatok soran azonositasra kerlltek olyan egészségmagatartasi
tényezOk, amelyek a kronikus nem fertéz6 megbetegedések el6fordulasanak
gyakorisagat befolyasoltak, illetve elére jelezték (Szilagyi és mtsai. 2011 ). A
megbetegedés esélyét vizsgald logisztikus regresszidos modellben olyan tényezok
kertiltek azonositasra, amelyek szerepeltek korabbi egészségbecsld modellek valtozoi
kozott, - sportolasi gyakorisag, héatfajas, mint tlnet, éjszakai alvds utani ébredés
mindsége - azonban nem mutattak olyan mértékli befolyast a kronikus nem fert6z6

betegségek megjelenésének eléfordulasara, mint esetemben.

A Kkeresztmetszeti vizsgalat soran az altalam hasznalt egészségmagatartasi valtozok
kozotti latens kapcsolat alapjan jott 1étre a kategorizalds. A késébbiekben feldolgozott
egészsegmagatartasi valtozok modellbe illesztésével értékelni lehet egyrészrél az egyéni
magatartdsi valtozasokat, masrészrol az egészségfejlesztési munka eredményeirdl ad
arnyaltabb, pontosabb képet annal, mint, hogy pl. mennyivel véltozott az aktiv
dohéanyosok szama. Az elemzeés soran Kider(lt, hogy az altalam legelsének rangsorolt
csoport is atlagos szokasokkal bir egyes mindségi taplalkozasi tényezok tekintetében. A
modell alkalmazasaval az egészsegfejlesztési munka eredményeinek utankovetése,
esetlegesen a valtozok szerepeinek megvaltozasa, atrendezddése is nyomon kovethetéve
valik.

Kondicionalis képességek kozll a keringési rendszer alloképessegét és a torzs, kar
izmainak erdalloképességét vizsgaltam. Ez idaig nem tortént olyan vizsgalat, amelyik az
MH-ban rendszeresitett FAF soran alkalmazott alloképeségi és eréalloképességi tesztek

— jelen esetben a 3200 méteres futas minél révidebb ideji teljesitését, valamint a
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fekv6tamaszban karhajlitast és hanyattfekvésbol fellilés gyakorlatok két perc alatt a

lehet6 legtobb ismétlését - és az életmdd egyes aspektusait vizsgélta volna.

Az eredmenyek hasznosithatosdga szempontjabdl elmondhatdé, hogy a
disszertacioban bemutatott kutatasok alapjan kapott eredmények hasznosak lehetnek,
amennyiben  gyakorlati implementaldsra  keriilnek a Magyar Honvédség
egészsegfejlesztési tevékenysegébe, valamint a vizsgalat segitseget nyujthat a
szabalyozo szervek munkajaban is:

o Az egészségmagatartasi tényezok vizsgalata soran, a hasonld mintazatok alapjan
kialakitott csoportositds megfeleld kiinduld pontot, alapot jelenthet az
egészséegfejlesztési munkaban, az intervencios tevékenységek
eredményességének, mindségbiztositasanak arnyaltabb kialakitasahoz, valamint
megfigyelhetové valik a csoportok dinamikaja, tovabba a csoportokat alkoto
egyének csoportok kozotti atjarhatdsaga.

o Az ¢étkezési szokasok vizsgalt tényez6i — zOldség-, gyumolcs- és tejtermek
fogyasztas  tekintetében nem taldltam  szignifikdns  kulonbséget a
megbetegedések megjelenés esélyének vonatkozasaban, — a szakirodalomban
ismertekkel ellentétben - ezért ennek a tovabbi vizsgalata sziikséges.

e Az inaktivitds megbetegitd tényezdként keriilt azonositasra a vizsgalatban, ezért
a fizikai aktivitds gyakorisaganak, illetve intenzitasanak ndvelésé
elengedhetetlen komponense a katona életmodjanak. A fizikai aktivitas
novelésének infrastrukturalis hatterének elérhetdsége az eldljaro feladata, a
megvaldsitasa a szakemberek és az egyén kdzds munkaja.

o Az il6 életm6dbol fakado problémak — jelen esetben a hatfajdalmak, mint tlnet
megjelenése - az MH —ben is tetten érhetd. A fizikai aktivitias novelése ebben az
esetben is segitséget nydjthat. Tovabba az egyoldall statikus terhelésnek Kitett
szervezet kompenzécios gyakorlattal valo terhelése és a szakallomany
felkészitése ennek felismerésével kapcsolatban, illetve intervencios lehetéségek
ismertetése kompetencia szinteknek megfelelden.

o Az évenkénti fizikai alkalmassagi vizsgalat eredménye nagyban befolyasolja a
katonardl alkotott képet a tarsadalomban és a t&rsai szamara is, tovabba az

eloljaroi értékelésnek is fontos része. Az egészségmagatartasi tényezok ¢€s az
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elért eredmények vizsgalatanak eredményei segithetnek az élelmezés, a hadtap
szolgalat munkéjdban az étlap tervezés soran segitve a fizikai alkalmassag
fenntartdsdt a mindennapokban, mindemellett a katona egyéni felelésség
vallalasaban is iranymutato lehet.

A teljes egyéni és kozossegi egészsegfejlesztési programokkal a katonak
hadrafoghatésaga mellett az MH Honvéd Testalkati Program (HTP)
résztvevlinek is segitséget nyljthat akdr a KEP akar az egészségmagatartasi

faktorok kondiciondlis képességekkel valo dsszefliggéseinek az ismerete.
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7. Osszefoglalas

A prevencio szempontjabdl egyéni, és koz0sségi szinten is kiemelked6 fontossagu
egészsegmagatartasi tényezok vizsgalata, egy specialis populacié a folyamatosan
valtozo, korszeriis6d6 Magyar Honvédség, - ahol az er6 és egészség a hivatas jelképe -
szemelyi allomanya korében zajlott. Azt a célt tiiztem ki, hogy a meglévé adatbazist
tovabb fejlesztve, az egeszségmagatartasi adatokbdl — étkezési szokasok, fizikai
aktivitas szintje, pszichoszomatikus tlnetek, stb. - egyrészr6l a hasonlé6 mintazata
katonakat csoportba rendezzem, masrészrél kovetkeztetéseket vonjak le a betegségek
megjelenésének valdsziniiségét illetéen és a fizikai allapotukra vonatkozéan. Ehhez
szlikség volt egy olyan dimenzidcsokkentd eljardsra, melynek segitségével a hasonlod
¢életmodot kovetd katonakat csoportositani tudtam, illetve a vizsgalat ala vont valtozok
fliggvenyében a megbetegedések megjelenésenek eselyét, valamint a kondicionalis
képességek felmérésén elérhetd pontszamok kozotti dsszefliggést igazolni tudtam.

Az MH-ban szolgalok kozul egészségmagatartasi szokasok alapjan — szakirodalmi
hattér segitségevel kialakitott pontrendszer valamint klaszteranalizis segitségével — 16
homogén csoportot alkottam (katona egeszségmagatartasi profilok) melyek kozil tiz
szignifikansan (p<0,05) kulonbdzott egymastol és az altalam vizsgalt minta teljes
egészét lefedték. A legeredményesebb klaszter (26,2 pont) is messze volt az altalunk
felallitott pontrendszerben elérhet6 legmagasabb (48,5) ponttdl.

Az életmodbeli, egészségmagatartasi tényezok €s a megbetegedes eselyének
vizsgalatdhoz logisztikus regressziés modellt vélasztottam. A kapott eredményeim
részben aldtdmasztottdk a tudomany jelenlegi allaspontjat arr6l, hogy a kiilonb6zd
egészsegmagatartasi faktorok — jelen esetben az etkezesi szokasok kozll a zoldség-,
gyimolcs-, és tejtermékfogyasztas, sportolasi szokasok, dohanyzas, az ébredési
mindség, valamint a mentalis alloképesség milyen mértékben és iranyban befolyasoljak
az egészségi allapotunkat. A vizsgélat ald vont szociodemografiai tényezok (életkor,
nem) tekintetében megallapitottam, hogy, idésebb korban szignifikansan nagyobb a
kronikus nem fert6z6 megbetegedések megjelenésének az esélye. A modellben
korcsoportonként 62%, 78%, 90%, 94%-kal csdkkent az egészségesség — megbetegedés
nélkuli allapot valosziniisége a legfiatalabb, 30 év alatti korcsoporthoz képest, és a

vizsgalt mintaban, a nék 40 %-ban egészségesebbek a férfiaknal.

91



A mindennapos fizikai aktivitas egészségvédd szerepe, illetve a hatfajas, mint
tinet gyakorisdgdnak mértéke és az ¢éjszakai alvas utani ébredés mindsége
megbetegedés esélyt befolyasold szerepe volt kimutathatd a modellben.

A katona atléta testalkati paraméterei mar korabban azonositasra kertiltek, ezek szerint a
fizikai allapotfelmérésen (FAF) azok a katonak voltak a legeredményesebbek, akiknek a
testtomeg indexe 20-25kg/m® kozé esett. Eredményeim szerint a testtdmeg 0,1
egységnyi valtozasa majdnem Kkétpont deficitet jelentett a FAF-on elérhetd
0sszpontszamok tekintetében, mint ahogy a z6ldség-, és gyimolcsfogyasztas valamint a
tejtermék- és gabonafogyasztas gyakorisdga kimutathatd 6sszefiiggésben allt a
megszerezhetd 0sszpontszammal. Az eréalloképességi eés az alloképessegi teszteken
elért eredmények kiilonb6zo, rajuk jellemz6 mintazatot mutattak az altalam vizsgalt
egészsegmagatartasi faktorok tekintetében.

Hasznos lenne az eredmények gyakorlati implementalasa a Magyar Honvédség
egészségfejlesztési tevekenységébe, illetve a vizsgalat segitséget nyujthat a szabalyozo

szervek munkajaban is.
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8. Summary

The examination of health behaviour factors, which are vital both at individual and
community level concerning prevention, was carried out among a special population,
the constantly changing personnel of the Hungarian Defence Forces — where power and
health are both symbols of the profession. By developing the available data base and
using data concerning health behaviour - dieting,level of physical activity,
psychosomatic symptoms etc., - my aim was to group soldiers who show similar
patterns. Furthermore, | intended to draw conclusions concerning disease risks as well
as soldiers’ physical condition. A dimension reduction method was used in order to
group the soldiers who lead a similar lifestyle; as well as to be able to justify the

connection between disease risks and the scores obtained on physical screening tests.

Based on health behaviours among the personnel of the Hungarian Defence Forces,
16 homogenous groups were formed (soldier health behaviour profiles). The scoring
system was developed by using scientific literature and cluster analysis was also
applied. Ten groups differed from each other significantly (p<0.05); the complete
sample was included. Even the most successful cluster (26.2 points) was far from the

highest score possible in our score system (48.5 points).

The logistic regression model was applied for the examination of lifestyle, and
health behaviour factors as well as disease risks. The results partly justified the
scientific view regarding how and to what extent different health behaviour factors,
namely, the consumption of fruits, vegetables and dairy products, sporting, smoking,
sleep quality as well as mental stamina influence our health. Concerning therelevant
socio-demographic factors (age,gender), it was found that older age carries significantly
higher risks of disease. In the model, the probability of being healthy decreased in age
groups by 62%, 78%, 90% and 94% compared to the youngest age group (below 30);
furthermore, women were found to be 40% healthier than men. Daily physical activity
was found to act as an immunogen, whereas the frequency of back painand sleep

qualitywere found to influence disease risk.

Soldiers’ body composition parameters were set earlier; soldiers with a BMI 20-25
kg/m? performed most successfully on physical screening tests. According to my
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results, a 0.1 unit change in the BMI resulted in a nearly two-point deficit concerning
the maximum score on physical screenings. Also, the frequency of fruit, vegetable,
cereal and dairy product consumption was connected to the maximum scores. The
results of strength and stamina tests showed various, typical patterns regarding the
examined health behaviour factors. The practical implementation of the results would be
desirable in the health promotion scheme of the Hungarian Defence Forces. Also, the

results could help the work of the regulatory bodies.
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segitségnyujtassal hozzajarultak a kutatasom megvalositasahoz.

105



Mellékletek

1. Egészségiigyi Sziirovizsgalati Adatlap

SZEMELYES ADATOK
Név, rendfokozat:
Anyja neve:
Sziiletési hely, id6
(év/hé/nap):
TAJ szdm:
Allandé lakcim
(iranyitészam, teleplilés, utca,
hazszam):
Ideiglenes lakcim
(iranyitészam, teleplilés, utca,
hazszam):
Hézas vagy élettarssal él:  ............ - évt6l
Egyedalalle: .l - évtél
Csaladi allapota: Egyedulallé (szingli)
Elvalt
Ozvegy, datum (év)
Nincs
Gyermeke: Van
Haztartasaban €l .......... f6 ?Kilonél.......... o
8 altalanos
Legmagasabb iskolai Kozépfoku (szakiskola, szakkozépiskola, szakmunkasképzd)
végzettsege: Kozépfokanal tobb (OKJ, technikus stb.)
Felsofoku (egyetem/féiskola)
MUNKAVEGZESSEL KAPCSOLATOS KERDESEK
Szolgalati hely (MH szam,
alakulat, telefonszam):
Beosztas:
Napi munkaideje atlagosan: 8 oranal kevesebb ? 8 dra 8-12 6ra kozott ? 12 éranal tébb
Szolgalati évek szama:

ANAMNEZIS

Els6fokt rokonai koz6tt (anya, apa, testvér) eléfordult-e valamelyik betegség 50 évesnél fiatalabb életkorban az
alabbiak kozil?

magas vérnyomas sziv-koszoruér betegség asztma allergia

cukorbetegség agyveérzés koéros elhizas
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ELETMODRA VONATKOZO KERDESEK: TAPLALKOZAS

rosszindulatd daganat (rak)

magas koleszterin szint ideg- és elmebetegség

Részesiilt-e korhazi
kezelésben?

Nem

Mikor? Miért?

Igen

Volt-e miitétje?

nem

Mikor? Miért?

Igen

Van-e olyan tartds
betegsége vagy
egészségligyi problémaja,
amit orvos allapitott meg,
és ami miatt rendszeres
orvosi ellendrzésre kell
jarnia? Ha igen, nevezze
meg!

Nincs

Rendszeres orvosi ellenérzési igényld probléma(i)m:

Szed-e rendszeresen
gyégyszert?
Ha igen, nevezze meg!

Nem

Rendszeresen szedett gydgyszere(i)m:

(Minden sorban egy valaszt adjon!)

1) 2) 3) 4)
Nagyon ROssZ I"<|eleg|t %
rossz 8

Hogyan itéli meg egészségi allapotat altalaban?

Hogyan itéli meg egészségi allapotat kortarsaihoz

képest?

Hogyan itéli meg egészségi allapotat

munkatérsaihoz képest?

5)

Kivalo

107




Napi étkezéseinek szdma (altalaban): Foétkezés
idopontja:

Hetente hany alkalommal fogyasztja a kovetkezo ételeket, italokat?

Ritkab-
(Minden sorban egy valaszt adjon!) Soha rt:?rr:t HetGent Naponta Naponta tobbszor
hetente

Gylumolcsfélék

Z0ldség- és fozelékfélék

Tej, tejtermék

Sertés-, marha-, vadhus és hiskészitmény

Szarnyas hus és huskészitmény, halak

Edesség, desszert (suti, csoki, cukorka)

Energia ital

Fehér lisztbdl késziilt pékaru, tészta

Teljes kidrlési lisztbdl késziilt pékaru, tészta

Milyen gyakran fogyaszt 1 (iveg sornél vagy
2 dl bornal vagy 0,5 dl tdoménynél tbbet?

Fogyaszt-e valamilyen étrend- vagy taplalékkiegészit6t? nem
igen,
mit:

Elfogyasztott napi folyadékmennyiség: liter

Milyen tipust folyadékot fogyaszt altalaban? viz, asvanyviz tea  gylimdlcslé szénsavas iiditd

ELETMODRA VONATKOZO KERDESEK: DOHANYZAS
Dohanyzik-e jelenleg? (Egy valaszt adjon!)
Nem, és soha nem is dohanyzott Nem, leszokott: ........ éve Igen: ........ éve
Erez-e dohanyzasi fiiggdséget? Igen Nem

1) A kivetkezé teszt a nikotinfiiggoség mértékének mérésére szolgal. Ha dohanyzik, kérjiik
valaszoljon az aldbbi kérdésekre! (Minden sorban egy valaszt adjon!)
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1. Mennyi id§ telik el ébredés utan, amig kevesebb, mint 5 5-30 perc tébb, mint 30 perc

ragyujt? perc kozott

2. Hany szal cigarettat sziv el egy nap? 30 szal felett 21-30szal | 11-20 szl 10 szal alatt
3:. Tt‘)ypb cigarettat sziv el az ébredés utani 6rakban, mint azt igen nem

kovetden?

4. Melyik cigarettar6l mondana le a C . G
legnehezebben? reggeli els6r6l barmelyik mésikrol
i‘)i.lc:\;shezen allja meg, hogy ne dohanyozzon olyan helyen, ahol Igen Nem

€§. Dohan__yz] k-e, ha olyan beteg, hogy a nap legnagyobb részét Igen Nem

agyban tolti?

Milyen szlir6vizsgalaton vett részt az utobbi egy évben? (Tobb valaszt megjeldlhet!)
'OTiidésziirés’d Vérnyomasmérés
OLabor (vérkép, vizelet) ®OVércukorszint mérés

SONégyogyaszati vagy urolégiai (prosztata) vizsgalat "OKoleszterinszint mérés

ELETMODRA VONATKOZO KERDESEK: TESTMOZGAS
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1. Milyennek itéli meg fizikai allapotat? kivalo jo gyenge rossz
2. Végez-e rendszeresen testmozgast? Igen Nem

3. Ha sportol, milyen gyakorisaggal és idétartamban? (Egy valaszt adjon!)
hetente 1 alkalommal, a heti mozgasmennyiség kevesebb, mint 1 6ra
hetente 2-3 alkalommal, a heti mozgasmennyiség 2-3 6ra

hetente 4-5 alkalommal, a heti mozgasmennyiség minimum 4 éra
fentieknél ritk&dbban

4. Milyen tipusi mozgast részesit elényben?

Testépités, eréfejlesztés Kiizddsport

Alloképességi sportok (futés, Uszas, kerékpar) Labdajaték

Alternativ mozgasformak (jéga, tai-chi, csi-kung) Aerobic, fitness
2)

ALVASSAL KAPCSOLATOS KERDESEK

3) Szenved-e alvaszavarban? ‘CINem?Olgen, éve
Milyen jellegii a probléma? 'O7Nehezen alszom el 20 Tl koran ébredek 0
alszom
4) Hogyan szokott reggel ébredni? 'CFrissen ’0 Féaradtan

Tobb részletben
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A kovetkezo kérdések segitenek eldonteni, hogy fennall-e az On esetében az alvas kdzbeni
légzéskihagyasok kockazata.
. , e
(Minden sorban egy valaszt adjon!) Igen Nem
Szokott horkolni a hét minimum 3 napjan? 0 ‘0
Nagyon hangosan horkol (4thallatszik a falon, ajt6n)? 'O ’0
Kezelték-e vagy jelenleg kezelik magas-vérnyomas 0 ‘0
betegség miatt?
Szokott-e varatlanul faradt vagy almos lenni, ha éppen nincs 'O ’0
elfoglalva, vagy nem tevékenykedik?
Szokott-e varatlanul faradt vagy almos lenni, ha autot vezet 0 ‘0
vagy megall a forgalmi lampanal?




A nyak kérfogata nagyobb-e, mint - férfi - 43 cm, ill. - n6 - 'O ’0

40 cm?
Mondtak mar valaha Onnek, hogy alvés kozben kihagya [ Soha 00 *OGyakra
légzése? Alkalom- n

szeriien

A kivetkezékben képzelje el, hogy az alabbi események éppen most torténnek Onnel. Hogyan reagilna
rijuk? A helyzetek alatt kiilonbozd véleményeket olvashat (két szélsdséges valasz), kozottiik szamokat 1-5-
ig. Kérjuk, hogy jeldlje be azt a szdmot, mely legkdzelebb all az On véleményét leginkabb kifejezé oldalhoz!

(Minden sorban egy valaszt adjon!) 1 2 3 4 5
Igen ko_moly anyagi gondjgl lennének. Egyaltala Teljes mértékben
Mennyire tudna véltoztatni ezen? n nem

Nem keriilne magasabb beosztasba, pedig
mar biztosnak hitte az elémenetelét. Egyaltala
Mennyiben lenne felel6s azért, hogy igy n nem

alakult a helyzet?

Teljes mértékben

Eléljardja elégedetlen lenne az”On Nagyon Egyaltalan nem

munkajaval. Ez hogyan hatna Onre? bantana bantana

Véletlenul sulyos hibat vétene a napi Nagyon Eqvaltalan nem

feladataban. Ez hogyan hatna Onre? bantana gy

Torolnék azt a feladatot, amely Teljes

megvaldsitasara mar hosszabb ideje késziilt. mértékbe Egyaltalan nem

Ez mennyire befolyasolna az életét? n

Egy kollégajaval komolyan Eqvaltala

osszekiilonboznének. Mennyiben lenne On ?\ynem Teljes mértékben

felelds azért, hogy igy alakult a helyzet?

Az Onnel egyiitt szolgalatot teljesitd tarsai Egyaltala

elutasitoak lennének Onnel szemben. n nem Teljes mértékben

Mennyire tudna valtoztatni ezen? tudna

Nem kapna szabadsagot, pedig egy fontos Kihatna a

dolgot kellene elintéznie. Milyen munkajar Hamar elfelejtené

kdvetkezményei lennének ennek? a

Fontos szabalyt szegne meg a szolgalat Teljes

sordn. Ez mennyire hatna ki az On szakmai mértékbe Egyaltalan nem

megitélésére? n

Hosszas probalkozast kovetden rajonne, .

hogy nem képes elvégezni az Onre bizott thatr]gla N
. . P p munkajar Hamar elfelejtené

feladatot. Milyen kovetkezményei lennének a

ennek?

Tulzstfolt lenne a szolgalati helye- Eqvaltala

elhelyezési korlete - és ez zavarna Ont. ?\ynem Teljes mértékben

Mennyire tudna valtoztatni ezen?
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Elfeledkezne egy fontos megbeszélésrol. Teljes
Mennyiben lenne felelds azért, hogy igy mértékbe Egyaltalan nem
alakult a helyzet? n
Maganellete vals_agba kertilne. Mennyire Egyaltala Teljes mértékben
tudna valtoztatni ezen? n nem
Tudomasara jutna, hogy ugyanezért a Kihatna
munkagrt mas:hol naqubb a_nyagllellsmeres teljesitmé Nem térédne vele
jar. Milyen kdévetkezményei lennének -
ennek? nyére
Egészségkarositd szert (pl. cigaretta) hasznal, Eqvaltal
pedig tudja, hogy karos az egészségére. %ynem Teljes mértékben
Mennyire tudna valtoztatni ezen?
A katonai szolgalat nem olyan lenne, mint Eqvaltald
amilyenre szamitott. Mennyiben lenne gy Teljes mértékben
S . n nem
felelds On ezért?
Munkaeszkdze mar harmadik alkalommal Eqvaltald
romlana el aznap. Mennyire tudna valtoztatni rg1ynem Teljes mértékben
ezen?
A feladatot, amit éppen végez, teljes Eqvaltala
id6pocsékolasnak érezné. Mennyiben felelds 9y Teljes mértékben
= y n nem
On ezert?
Lemaradna egy On szaméra igen fontos tg'lgsfiiirr]r?é
csaladi eseményr6l a munkéja miatt. Milyen ! i Nem torddne vele
kdvetkezményei lennének ennek? )
nyére
Egyik el6ljaréja , pikkelne” Onre; pl Nem -
N P tudnd Egyaltalan nem
folyamatosan kritizalna a munkajat. Ez L A .
- - ellatni érdekelné

mennyire hatna Onre? .

feladatait

Az elmult 6 honapban milyen gyakran érezte a kdvetkezdket?

(Minden sorban egy valaszt Szinte Hetente Kb. Kb. Ritkabban vagy
adjon!) naponta tobbszor hetente havonta soha

Fajt a fejem

Fajt a gyomrom vagy a hasam

Fajt a hatam

Kedvetlen rosszkedvii voltam

Ingerlékeny, indulatos, veszekedds
voltam

Nem tudtam elaludni v. rosszul
aludtam

Faradt, kimerilt voltam

A kérddivet a valosagnak megfelelden toltdttem ki. Eltitkolt betegségem, fogyatkozasom nincs.

Datum Alairas
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2. 3200 méter sikfutas ponttablazata korosztalyonként (ferfiak)

Pont <25 év 25-29 év 30-34 év 35-39 év 40-44 év
perc mp. perc mp. perc mp. perc mp. perc mp.
160 13 30 14 7 14 32 15 2 15 42
159 13 34 14 12 14 36 15 6 15 46
158 13 38 14 16 14 40 15 10 15 50
157 13 42 14 21 14 44 15 14 15 54
156 13 46 14 25 14 48 15 18 15 58
155 13 50 14 30 14 52 15 22 16 2
154 13 54 14 34 14 56 15 26 16 6
153 13 58 14 39 15 0 15 30 16 10
152 14 2 14 43 15 4 15 34 16 14
151 14 6 14 47 15 8 15 38 16 18
150 14 10 14 52 15 12 15 42 16 22
149 14 14 14 56 15 16 15 46 16 26
148 14 18 15 0 15 20 15 50 16 30
147 14 22 15 4 15 24 15 54 16 34
146 14 26 15 8 15 28 15 58 16 38
145 14 30 15 12 15 32 16 2 16 42
144 14 34 15 16 15 36 16 6 16 46
143 14 38 15 20 15 40 16 10 16 50
142 14 42 15 24 15 44 16 14 16 54
141 14 46 15 28 15 48 16 18 16 58
140 14 50 15 32 15 52 16 22 17 2
139 14 54 15 36 15 56 16 26 17 6
138 14 56 15 39 16 0 16 30 17 10
137 15 0 15 43 16 4 16 34 17 14
136 15 4 15 47 16 8 16 38 17 18
135 15 8 15 50 16 12 16 42 17 22
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134 15 12 15 54 16 16 16 46 17 26
133 15 16 15 58 16 20 16 50 17 30
132 15 20 16 1 16 24 16 54 17 34
131 15 24 16 5 16 28 16 58 17 38
130 15 28 16 8 16 32 17 2 17 42
129 15 32 16 12 16 36 17 6 17 46
128 15 36 16 15 16 40 17 10 17 50
127 15 40 16 19 16 44 17 14 17 54
126 15 44 16 22 16 48 17 18 17 58
125 15 48 16 26 16 52 17 22 18 2

124 15 52 16 29 16 56 17 26 18 6

123 15 56 16 32 17 0 17 30 18 10
122 16 0 16 36 17 4 17 34 18 14
121 16 4 16 39 17 8 17 38 18 18
120 16 8 16 42 17 12 17 42 18 22
119 16 12 16 46 17 16 17 46 18 26
118 16 16 16 49 17 20 17 50 18 30
117 16 20 16 52 17 24 17 54 18 34
116 16 24 16 55 17 28 17 58 18 38
115 16 28 16 58 17 32 18 2 18 42
114 16 32 17 2 17 36 18 6 18 46
113 16 36 17 5 17 40 18 10 18 50
112 16 40 17 8 17 44 18 14 18 54
111 16 44 17 11 17 48 18 18 18 58
110 16 48 17 14 17 52 18 22 19 1

109 16 52 17 17 17 56 18 28 19 4

108 16 56 17 20 18 0 18 32 19 7

107 17 0 17 23 18 4 18 36 19 10
106 17 4 17 26 18 8 18 40 19 13
105 17 8 17 29 18 12 18 48 19 16
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104 17 12 17 32 18 16 18 52 19 19
103 17 16 17 35 18 20 18 54 19 22
102 17 22 17 38 18 24 18 56 19 25
101 17 28 17 41 18 29 18 58 19 28
100 17 36 17 44 18 34 19 0 19 32
99 17 38 17 47 18 37 19 3 19 35
98 17 40 17 50 18 40 19 6 19 38
97 17 42 17 53 18 43 19 9 19 41
96 17 45 17 56 18 46 19 12 19 44
95 17 48 17 59 18 49 19 15 19 47
94 17 51 18 2 18 52 19 18 19 50
93 17 54 18 5 18 55 19 21 19 53
92 17 57 18 8 18 58 19 24 19 56
91 18 0 18 11 19 1 19 27 19 59
90 18 3 18 14 19 4 19 30 20 2

89 18 6 18 17 19 7 19 33 20 5

88 18 9 18 20 19 10 19 36 20 8

87 18 12 18 23 19 13 19 39 20 11
86 18 15 18 26 19 16 19 42 20 14
85 18 18 18 29 19 19 19 45 20 17
84 18 21 18 32 19 22 19 48 20 20
83 18 24 18 35 19 25 19 51 20 23
82 18 27 18 38 19 28 19 54 20 26
81 18 30 18 41 19 31 19 57 20 29
80 18 33 18 44 19 34 20 0 20 32
79 18 36 18 47 19 37 20 3 20 35
78 18 39 18 50 19 40 20 6 20 38
7 18 42 18 54 19 43 20 9 20 41
76 18 45 18 58 19 46 20 12 20 44
75 18 48 19 2 19 49 20 15 20 47
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74 18 51 19 6 19 52 20 18 20 50
73 18 54 19 10 19 55 20 21 20 53
72 18 57 19 14 19 58 20 24 20 56
71 19 0 19 18 20 0 20 27 20 59
70 19 19 22 20 2 20 30 21 2
69 19 19 24 20 4 20 33 21 5
68 19 19 28 20 6 20 36 21 8
67 19 12 19 34 20 8 20 39 21 11
66 19 15 19 38 20 10 20 42 21 14
65 19 18 19 42 20 13 20 45 21 17
64 19 21 19 46 20 16 20 48 21 20
63 19 24 19 50 20 19 20 51 21 23
62 19 27 19 55 20 22 20 54 21 26
61 19 30 20 0 20 26 20 57 21 30
60 19 32 20 5 20 30 21 0 21 35
3200 méter sikfutas ponttablazata korosztalyonként (nok)
<25 év 25-29 év 30-34 v 35-39 év 40-44 év
Pont
perc mp perc mp perc mp perc mp perc mp
160 15 20 15 40 16 5 16 35 17 23
159 15 24 15 45 16 9 16 39 17 28
158 15 28 15 51 16 13 16 43 17 33
157 15 33 15 55 16 17 16 47 17 38
156 15 38 16 1 16 21 16 51 17 43
155 15 43 16 5 16 25 16 55 17 48
154 15 48 16 10 16 29 16 59 17 52
153 15 53 16 15 16 33 17 3 17 57
152 15 58 16 20 16 37 17 7 18 2
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151 16 3 16 25 16 41 17 11 18 7

150 16 6 16 30 16 45 17 15 18 12
149 16 10 16 35 16 49 17 19 18 17
148 16 14 16 40 16 53 17 23 18 21
147 16 17 16 44 16 57 17 27 18 26
146 16 21 16 48 17 1 17 31 18 31
145 16 25 16 52 17 5 17 35 18 36
144 16 28 16 56 17 9 17 39 18 41
143 16 32 17 0 17 13 17 43 18 45
142 16 35 17 4 17 17 17 47 18 50
141 16 39 17 8 17 21 17 51 18 55
140 16 43 17 12 17 25 17 55 19 0

139 16 46 17 16 17 29 17 59 19 4

138 16 50 17 20 17 33 18 3 19 9

137 16 53 17 24 17 37 18 7 19 14
136 16 57 17 28 17 41 18 11 19 18
135 17 1 17 32 17 45 18 15 19 23
134 17 4 17 36 17 49 18 19 19 28
133 17 8 17 39 17 53 18 23 19 33
132 17 11 17 43 17 57 18 27 19 37
131 17 15 17 47 18 1 18 31 19 42
130 17 18 17 51 18 5 18 35 19 47
129 17 22 17 55 18 9 18 39 19 51
128 17 25 17 58 18 13 18 43 19 56
127 17 29 18 2 18 17 18 47 20 0

126 17 32 18 6 18 21 18 51 20 5

125 17 36 18 10 18 25 18 55 20 10
124 17 39 18 13 18 29 19 0 20 14
123 17 43 18 17 18 33 19 5 20 19
122 17 46 18 21 18 37 19 10 20 23
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121 17 50 18 24 18 41 19 15 20 28
120 17 53 18 28 18 45 19 20 20 33
119 17 57 18 32 18 49 19 25 20 37
118 18 0 18 35 18 53 19 30 20 42
117 18 4 18 39 18 57 19 35 20 46
116 18 7 18 43 19 1 19 40 20 49
115 18 10 18 46 19 5 19 45 20 52
114 18 14 18 50 19 10 19 50 20 55
113 18 17 18 53 19 15 19 55 20 58
112 18 21 18 57 19 20 20 0 21 1

111 18 24 19 0 19 25 20 5 21 4

110 18 28 19 4 19 30 20 10 21 7

109 18 31 19 8 19 35 20 15 21 10
108 18 34 19 11 19 40 20 20 21 13
107 18 38 19 15 19 45 20 25 21 15
106 18 41 19 18 19 50 20 30 21 18
105 18 44 19 22 19 55 20 35 21 21
104 18 48 19 25 20 0 20 40 21 24
103 18 51 19 28 20 5 20 45 21 28
102 18 55 19 32 20 10 20 50 21 32
101 18 58 19 35 20 15 20 55 21 36
100 19 1 19 39 20 21 21 0 21 40
99 19 3 19 42 20 24 21 3 21 43
98 19 6 19 45 20 26 21 6 21 47
97 19 8 19 48 20 29 21 9 21 50
96 19 11 19 51 20 31 21 12 21 54
95 19 13 19 53 20 34 21 15 21 57
94 19 16 19 56 20 36 21 18 22 1

93 19 18 19 59 20 39 21 21 22 4

92 19 21 20 2 20 41 21 24 22 8
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91 19 23 20 5 20 44 21 27 22 11
90 19 26 20 8 20 46 21 30 22 15
89 19 28 20 11 20 49 21 33 22 18
88 19 31 20 14 20 51 21 36 22 22
87 19 33 20 17 20 54 21 39 22 25
86 19 36 20 20 20 56 21 42 22 29
85 19 38 20 23 20 59 21 45 22 32
84 19 41 20 26 21 1 21 48 22 36
83 19 43 20 29 21 4 21 51 22 40
82 19 46 20 31 21 6 21 54 22 44
81 19 48 20 33 21 9 21 57 22 48
80 19 51 20 35 21 11 22 0 22 52
79 19 53 20 37 21 14 22 3 22 56
78 19 56 20 39 21 16 22 6 23 0

7 19 58 20 41 21 19 22 9 23 4

76 20 1 20 43 21 21 22 12 23 8

75 20 3 20 45 21 24 22 15 23 12
74 20 6 20 47 21 26 22 18 23 16
73 20 8 20 49 21 29 22 21 23 20
72 20 11 20 51 21 31 22 24 23 24
71 20 13 20 53 21 34 22 27 23 26
70 20 16 20 55 21 36 22 30 23 30
69 20 18 20 57 21 39 22 33 23 34
68 20 21 20 59 21 41 22 36 23 38
67 20 23 21 1 21 44 22 39 23 42
66 20 26 21 3 21 46 22 42 23 46
65 20 29 21 5 21 49 22 45 23 50
64 20 32 21 7 21 51 22 48 23 54
63 20 35 21 9 21 54 22 51 23 58
62 20 38 21 11 21 56 22 54 24 2
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61

20

41

21

13

21

58

22

57

24

60

20

45

21

15

22

23

24

10
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3. Fekvétamaszban karhajlitas-nyujtas (férfiak), térdel6 fekvotamaszban
karhajlitds-nyujtas (n6k) 2 perc ponttablazata korosztalyonként

Pont <25év | 25-29 év | 30-34 év | 35-39 év | 40-44 év | 45-49 év | 50-54 év | 55-59 év | 60-65 év
100 70 75 70 65 60 53 48 42 38
99 69 74 69 64 59 52 47

98 68 73 68 63 58 51 46 41 37
97 67 72 67 62 57 50 45

96 66 71 66 61 56 49 44 40 36
95 65 70 65 60 55 48 43

94 64 69 64 59 54 47 42 39 35
93 63 68 63 58 53 46

92 62 67 62 57 52 45 41 38 34
91 61 66 61 56 51 44

90 60 65 60 55 50 43 40 37 33
89 59 64 59 54 49 42

88 58 63 58 53 48 41 39 36 32
87 57 62 57 52 47 40

86 56 61 56 51 46 39 38 35 31
85 55 60 55 50 45

84 54 59 54 49 44 38 37 34 30
83 53 58 53 48 43

82 52 57 52 47 42 37 36 33 29
81 51 56 51 46 41

80 50 55 50 45 40 36 35 32 28
79 49 54 49 44 39

78 48 53 48 43 38 35 34 31 27
77 47 52 47 42 37
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76 46 51 46 41 36 34 33 30
75 45 50 45 40 35 26
74 44 49 44 39 34 33 32 29

73 43 48 43 38 25
72 42 47 42 37 33 32 31 28

71 41 46 41 36

70 40 45 40 35 32 31 30 27 24
69 39 44 39 34

68 38 43 38 33 31 30 29 26 23
67 37 42 37 32

66 36 41 36 31 30 29 28 25

65 35 40 35 22
64 34 39 34 30 29 28 27 24

63 33 38 33 21
62 32 37 32 29 28 27 26 23

61 31 36 31

60 30 35 30 28 27 26 25 22 20
59 29 34 29

58 28 33 28 27 26 25 24 21 19
57 32

56 27 31 27 26 25 24 23 20

55 30 18
54 26 29 26 25 24 23 22 19

53 28 17
52 25 27 25 24 23 22 21 18

51 26

50 24 25 24 23 22 21 20 17 16
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48 23 24 23 22 21 20 19 16 15

46 22 23 22 21 20 19 18 15 14

44 21 22 21 20 19 18 17 14 13

42 20 21 20 19 18 17 16

40 19 20 19 18 17 16 15 13 12

38 18 19 18 17 16 15 14 12 11

36 17 18 17 16 15 14 13

34 16 17 16 15 14 13 12 11 10

32 15 16 15 14 13 12 11 10 9

30 14 15 14 13 12 11 10 9 8
Hanyatt fekvésbdl feliilés 2 perc ponttidblazata korosztalyonként

Pont | <25év | 25-29 év | 30-34 év | 35-39 év | 40-44 év | 45-49 év | 50-54 év | 55-59 év | 60-65 év

100 90 86 82 75 65 58 52 45 35

99 89 85 81 74 64 57 51 44

98 88 84 80 73 63 56 50 43 34

97 87 83 79 72 62 55 49 42

96 86 82 78 71 61 54 48 41 33

95 85 81 77 70 60 53 47

94 84 80 76 69 59 52 46 40 32

93 83 79 75 68 58 51 45

92 82 78 74 67 57 50 44 39 31

91 81 77 73 66 56 49 43

90 80 76 72 65 55 48 42 38 30

89 79 75 71 64 54 47 41

88 78 74 70 63 53 46 40 37 29
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87 77 73 69 62 52 45 39

86 76 72 68 61 51 44 38 36 28
85 75 71 67 60 50 43 37

84 74 70 66 59 49 42 36 35 27
83 73 69 65 58 48 41 35

82 72 68 64 57 47 40 34 34 26
81 71 67 63 56 46 39

80 70 66 62 55 45 38 33 33 25
79 69 65 61 54 44 37

78 68 64 60 53 43 36 32 32 24
77 67 63 59 52 42

76 66 62 58 51 41 35 31 31 23
75 65 61 57 50 40

74 64 60 56 49 39 34 30 30

73 63 59 55 48 38 22
72 62 58 54 47 37 33 29 29

71 61 57 53 46 36

70 60 56 52 45 35 32 28 28 21
69 59 55 51 44

68 58 54 50 43 34 31 27 27

67 57 53 49 42 20
66 56 52 48 41 33 30 26 26

65 55 51 47 40

64 54 50 46 39 32 29 25 25 19
63 53 49 45 38

62 52 48 44 37 31 28 24 24 18
61 51 47 43 36
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60 50 46 42 35 30 27 23 23

59 49 45 41 34 17
58 48 44 40 33 29 26 22 22

57 47 43 39

56 46 42 38 32 28 25 21 21 16
55 45 41 37

54 44 40 36 31 27 24 20 20

53 43 39 35 15
52 42 38 34 30 26 23 19 19

51 41 37 33

50 40 36 32 29 25 22 18 18 14
49 39 35

48 38 34 31 28 24 21 17 17

47 37 33 13
46 36 32 30 27 23 20 16 16

45 35

44 34 31 29 26 22 19 15 15 12
43 33

42 32 30 28 25 21 18 14 14

41 31 11
40 30 29 27 24 20 17 13 13

38 29 28 26 23 19 16 12 12 10
36 28 27 25 22 18 15 11 11 9
34 27 26 24 21 17 14 10 10 8
32 26 25 23 20 16 13 9 9 7
30 25 24 22 19 15 12 8 8 6
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