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Absztrakt

A cikkben bemutatasra keriil a 2007-ben végrehajtott kotelezo egészségiigyi
szurovizsgalat adatainak Osszesitése és tobbszempontos statisztikai elemzése. A
vizsgdlat elsé lépéseként kiszamoltik a felmért dllomdny jellemzdé morbiditdsi' és
prevalencia® mutatéit, prioritdsi sorrendet feldllitva. Tovabbd megvizsgaltik a
megbetegedések kialakuldsahoz kapcsolhato kockazati, rizikofaktorokat az
életkori és a szolgalatteljesitési hely (helyorség) vonatkozasokban. A cikkben a
helyorségek kozott szignifikans kiilonbségek keriilnek fokuszba, kiemelve az
egészsegmagatartasi és egészségkarosito jellemzoket, valamint a morbiditdsi és
prevalencia mutatok Osszefiiggéseit. A vizsgalat eredményekent az MH
dllomanyadra specialisan jellemzo kockadzati faktort és azok mintdzatat lehetett
azonositani, mely alapjaul szolgalhat a hatékony egészség-megorzési és primer
prevencios programok kialakitasahoz és lefolytatasahoz, melynek célja az MH
Osszhaderénemi Doktrinaban is megfogalmazott magas szintii haderévédelem.

The article presents summarized data of mandatory medical check up conducted
in 2007 and analysis of these data. The first step of investigation was calculation
of indices for morbidity and prevalency of examined population, and a priority
course was created. Risk factors causing diseases were studied in connection with
age and garrisons.

In the article the author focuses on significant differences of garrisons, stresses
the importance of health preservation and harmful factors to health, and
connection between morbidity and prevalency indices. Result of examination was
the identification of a special factor and its figure, which is characteristic of
Hungarian soldiers. This factor could be the base for development of efficient
health preservation and primer preventive programs. The goal is to reach the

highest level (medical) Force Protection, which was composed in the Joint
Doctrine of HDF.

! Morbiditas: A megbetegedések ardnyszama a teljes minta szamahoz viszonyitva.
? Prevalencia: Egy adott betegség eléfordulasi gyakorisaga egy adott szamu és adott helyen ¢é16
lakossagcsoportban egy adott idépontban.
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A VIZSGALAT INDOKOLTSAGA ES JOGSZABALYI MEGHATAROZOTTSAGA

A hadseregben szolgalatot teljesité allomany egészség-magatartasanak vizsgélata az
epidemiologiai’ kutatdsok egyik kiemelten fontos teriilete vilagszerte. A Magyar
Honvédségben a fiatal és kozépkoru korosztaly kiemelkedden magas aranyban reprezentilt,
ebbdl kovetkezden kiilondsen alkalmas terep egy relative nagy mintan végzett longitudinalis
felmérés végrehajtadsara az egészségmagatartds témakoreiben is. A szervezet sajatossagaibol
adodoan, a felmérés kivitelezése €s az utankovetéses vizsgalatok — a civil populacid kdrében
végzett hasonlo vizsgalatokhoz viszonyitva — egyszeriibben, olcsobban lebonyolithatok.

A fegyveres szolgalat ténye kiilondsen nagy koriltekintést tesz sziikségessé, mivel
kiemelt feleldsséget, szakmai felkésziiltséget, tiszta tudatdllapotot, magas foki On- ¢és
realitaskontrollt feltételez. Ugyanakkor szamos, nemzetkdzi empirikus kutatds eredményei
arra utalnak, hogy a hadseregre jellemzd stressz-helyzetek novelik az egészséget
veszélyeztetd kockazati tényezdk megjelenésének valoszintiségét, (Armstrong és mtsai, 2000;
Bell és mtsai, 2000; Giotakos, 2003; Lynch és mtsai, 2004), amely tapasztalati tény felhivja a
figyelmet a rizikotényezdk korai, idében torténd azonositisara és a hatékony preventiv
moddszerek kifejlesztésének jelentdségere (Bell és mtsai, 2000; Jedrzejczak és Kocur, 2003).

A szakirodalmi adatok arra engednek kovetkeztetni, hogy a katonasaggal Gsszefliggd
stresszorok novelik az egészség-kockdzatos magatartas kiilonbozé formait. Ez a tendencia
kiilonosen megfigyelhetd a haboru, fegyveres harc idején (Plavjanic és Mijic, 1997). Az 1992-
1994 kozott zajlo szerbiai haboruban példaul a harcokban 1évé hercegovinai katonak
alkoholabuzusénak gyakorisaga 3,7-szerese volt azokhoz a katonakhoz képest, akik nem
vettek részt a harcokban (Plavjanic és Mijic, 1997).

A Nemzeti Népegészségiigyi Program” alapelveit és a kidolgozott stratégiakat szem elétt
tartva szamos egészségfejlesztési vonatkozasu feladat jelentkezik, amelyek célja - az eldzetes
felmérések, kutatdsok eredményeinek figyelembevételével (Varga és Szilagyi, 1997; Bacskai
¢s Gerevich 2003; Szilagyi €s Gerevich, 2004) - az egészségtudatos magatartas kialakitasa és
fejlesztése mind az egyén, mind a sziikkebb katonai k6zosség €s a csaladtagok szintjén. Az ily
modon nyert tapasztalatokat felhasznalva, a kutatds sordn vizsgdlni kivant protektiv
(megerdsitd-védd) hatd tényezdk programjainkba épitésével a gyakorlatban is eredményes
egeészség-meg0Orzo, egészseégfejlesztd munka végrehajtasara nyilik lehetdség.

A fentieket figyelembe véve sziikségessé valt az 1) irdnyoknak megfeleld életmod és
egészségmagatartast fejlesztd program kidolgozasa a szamos ¢letmodbeli tényezd szerepének
figyelembevételével. Az elébbiek fontos része az egészségi allapotot pozitiv, illetve negativ
iranyban befolydsol6 tényezOk ismertetése, Onismeret fejlesztése, az életstilus, illetve életvitel
formalasa, az ¢életmod tanicsadas feltételeinek megteremtése, melyek segitségével hatékony
¢s értekelhetd egészségmegdrzo- €s fejlesztd programok mitkddtethetdk.

? Epidemiologia: A betegségek gyakorisagaval, azok kiilonbozé szempontok szerinti megoszlasaval foglalkozo
tudomany.

4 Egészséges Nemzetért Népegészségiigyi Program 2001-2010”, Egészségiigyi K6zlony 2001/16.

197



A miiveleti teriileten szolgalatot teljesitd allomany haderdvédelemének alapdokumentuma
a MC 326/2°, de a Magyar Honvédség Osszhader6nemi Doktrinija is meghatarozza
haderévédelmi feladatként a harcképesség megdrzését, miszerint a katona egészséges, hadra
foghat6 ¢és alkalmazhat6 legyen meghatarozott idoben és helyen. A doktrina célként hatarozza
meg hadmiiveleti teriileten is az elkeriilhetd egészségiigyi kockazat minimumra csdkkentését,
mivel ma mar kevesebb katona bir nagyobb harci potenciallal, igy a katona
szolgalatképtelensége (nagyobb) képességvesztéssel jar, ami akar a kiildetés sikerét is
kockéztathatja.

Az alkalmassagi és sziirdvizsgalatok rendjének jogi keretszabalyozasat ,,A hivatdsos és
szerzOdéses katonai szolgalatra, valamint a katonai oktatasi intézményi tanulmanyokra valo
egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassag elbiralasarol, tovabba az egészségiigyi szabadsag,
a szolgéalatmentesség ¢s a csokkentett napi szolgalati 1d6 engedélyezésének szabilyairol”
szol6 7/2006. (I11. 21.) HM rendelet adja.

A rendelet magéaban foglalja az egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassag elbiralasanak
szabalyain tulmenden- az alkalmassag ellendrzésének altalanos szabalyait is. Az alkalmassag
ellenérzésének gyakorlati megvalositasa az éves - kotelezd - szlirOvizsgalatok ¢€s a fizikai
allapot vizsgalat formajaban valosulnak meg. Az iddszakos egészségiigyi szlirdvizsgalatok
végrehajtasara vonatkozdéan minden évben MH Egészségiligyi Fonoki Intézkedés keriil
kiadasra, a 2007. évre vonatkozoan a 1519/2007. (HK. 1/2008) MH HEK szamu intézkedés
volt érvényben.

A STATISZTIKAI ELEMZES FOBB IRANYVONALAI

A vizsgalat elso lépéseként az MH alloméanyaban a 2007-ben felvett szlirOvizsgalati adatokat
egységes ¢s statisztikailag elemezhetd formaba hoztuk a valtozék egyenként valo
atkddolasaval €és Un. ,merge” Osszesitd eljaras segitségével. A sziir@vizsgalati adatok
tartalmazzdk az dallomany egészségmagatartasanak ¢&s egészségkarositd szokasainak
alakuldsat, a szomatometriai mutatdkat, a korisme (megbetegedések, kezelések, rendszeres
gyogykezelések) €s a morbiditdsi adatokat. Tovdbbd az altalanos kockazati tényezdk
(testsulytobblet, dohanyzas, helytelen taplalkozas, fizikai aktivitas hidnya, haskor térfogat) €s

rr e e

soran.

A szlirdvizsgalati felmérés adataira vonatkozéan a morbiditasi mutatok szignifikdns
hatasait tartuk fel. Felmértiik tovabba a betegséghez vezetd rizikofaktorok alakulasat, és
prioritasi sorat. Emellett tobbszempontos elemzések soran feltérképeztiik az életkori
csoportok (20 ¢év alattiak, 21-30, 31-40, 41-45, 46-50 év kozottieck és 50 év felettiek)
morbiditasi adatait, illetve az ¢letkori csoportokban szignifikdnsan megjelend mutatdkat.

Az egészségmagatartasi jellemzok (pl. taplalkozas, fizikai aktivitds, sport), illetve
egészségkarositd tényezOk (pl. dohdnyzas, rendszeres alkohol-fogyasztas, helytelen
taplalkozas), és a megbetegedések Osszefliggéseit is statisztikai elemzés ald vetettiik, és
megvizsgaltuk, hogy van-e szignifikans kapcsolat, egyiittjaras, illetve regresszios dsszefliggés
kozottiik. Ennek eredményeképpen az egészségmonitorozas teriiletén kaptunk értékes

3 MC 326/2 NATO Principles and Policies of Operational Medical Support
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informaciokat. Felmértiik tovabba azt is, hogy van-e szignifikdns eltérés a helydrségek kozott
a morbiditasi €s prevalencia mutatokkal dsszefliggésben.

A SZUROVIZSGALAT EREDMENYEI AZ EGESZSEGKOCKAZATI FAKTOROK
SZEMPONTJABOL

A Magyar Honvédség allomanyaban folytatott 3738 f0s sziirdvizsgalaton részt vett allomany
nemi megoszlasa szerint 3005 6 (80,4 %) férfi, €s 733 16 (19,6 %) nd, mely vizsgalati arany
reprezentativnak mondhat6 az MH nemi megoszlasara. A vizsgélt allomanyban legnagyobb
aranyban a kozépfoku végzettséglieck vannak jelen 2063 fovel (55,3%), majd a civil
egyetem/foiskola kovetkezik (973 f6 — 26,1 %), majd a katonai fOiskola (472 16 — 12,6 %),
majd a katonai akadémia 135 fvel (3,6 %). (4ltalanos végzettsége mindossze 88 fonek (2,4
%) volt. Korcsoport szerinti megoszlast tekintve a vizsgalt dllomanyban legnagyobb aranyban
a 31-40 év kozottiek szerepeltek (2335 6 — 62,5 %), a 41-45 év kozottiek (468 16 — 12,5 %),
illetve a 21-30 év kozotti korosztaly (450 16 — 12%) kdzel azonos aranyban vannak jelen. 46-
50 év kozott 294 vizsgalati személy (7,9 %) szerepelt, 51 év felett 191 ot vizsgaltunk (5,1
%).

Az 1. tablazatbdl leolvashatd, hogy az alloméany 3738 fOn elvégzett szlirdvizsgalat
eredményei alapjan 3239 16 (86,7 % ) nem all rendszeres gyogykezelés alatt, igy elmondhato,
hogy a morbiditasi mutatd 13,3 %-on all.

Rendszeres Gyakorisag | Szazalék
gyogykezelés (f6) (%)
nem all renc!szeres 3239 86.7
gyogykezelés alatt
rends’zeres gyogykezelés 499 13.3
alatt all

Osszesen 3738 100,0

1. szamu tablazat. A morbiditasi gyakorisag

Ezen belil (1. szamu abra) legnagyobb aranyban 274 f6nél (7,3 %) regisztraltunk
keringési megbetegedést, 1égzérendszeri megbetegedést 59 f6nél (1,6 %) talaltunk. Endokrin,
taplalkozasi, ill. anyagcsere megbetegedés 45 t0nél (1,2 %) fordult eld, ezutan egy szézalék
alatti el6fordulasi gyakorisaggal a szem ¢és fiiggelékeinek megbetegedése 29 fonél (0,8%), az
emésztorendszeri és a csont- izomrendszer €s kotdszoveti megbetegedések kovetkeztek (23-
23 16: 0,6-0,6 %).

Szem és fiiggelékeinek betegségei

Endokrin, taplalkozasi, anyagcsere

Légzérendszer betegségei

Keringési rend

1. szamu abra. A BNO fOcsoportokra bontott morbiditasi mutatdk
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Az egészségi allapot mérésének egyik fontos indikdtora az un. vélt egészség. Ez az
indikator azt a szubjektiv egészségérzetet becsli, hogy a megkérdezett személy altalaban
hogyan itéli meg egészségi allapotat. Az egészség dnbecslésének alakulasat latjuk az 2. szamu
tablazatban, mely eredmény azt jelzi, hogy szignifikdnsan kevesebben érzik magukat
betegnek (,nem egészségesnek™ érzi magat 152 {6 - 4,1 %), mint ahdnyan valamilyen
rendszeres gyogykezelés alatt allnak az allomanyban (13,3 %). Ez jelezhet egyfajta
»fejlettebb” megkiizdési képességet, a betegségen valo feliilkerekedést az allomany korében a
civil lakossdghoz viszonyitva, ahol sokkal erdsebb eldrejelzd mutatdé a sajat egészség
Onbecslése a rendszeres gyogykezelés alakuldsara nézve. De ez jelenség egyfajta
veszélyforrast is hordozhat magaban, a betegség figyelmen kiviil hagyasat, negligalasat,
elhanyagolasat is jelentheti, amely attitid a sziirdvizsgalatok fontossagdt még inkabb
elorevetiti az MH alloméanyéaban.

Egészségesnek

érzi-e magat? Gyakorisag | Szazalék
nem €rzi magat 152 41
egeészségesnek ’
egészségesnek 3557 95.9
érzi magat ’
Osszesen 3709 99.2
Hidnyz6 adat 29 ,8

Osszesen 3738 100,0

2. szamu tablazat. Az egészség Onbecslésének alakuldsa

Ehhez kapcsolédoan a felmért allomany gondozasi igénye (3. szamu tablazat) még
arnyaltabb képet adhat a problémardl, mely szerint azok szdma, illetve ardnya akik esetében
nincs gondozasi igény 2188 0, vagyis 58,5 %. Ez az érték még inkdbb sulyosbitja az
egészség Onbecslésére vonatkozd ,,optimista”, pozitiv bedllitottsagra utald, de ambivalens
jelenséget az MH allomadnyéaban. Jelentds a szakgondozasi igényt (571 6 — 15,3 %) és az
altalanos gondozasi igényt (408 f6 — 10,9 %) igénybevettek aranya is, egyiittesen a felmért
allomany egynegyedét érintik ezek a kategoridk, mely a teljes allomanyra nézve még
jelentdsebb értéket, és aranyt jelenthet.

Gondozasi igény Gyakorisag | Szazalék
nincs gondozasi igény 2188 58,5
'fllt,alanos gondozasi 403 10,9
igény
szakgondozasi igény 571 15,3
Osszesen 3167 84,7
Hidnyz6 adat 571 15,3

Osszesen 3738 100,0

3. szamu tablazat. Az MH allomanyanak gondozasi igénye

A rendszeres gyogykezelés alakulasdval Gsszefliggésbe hozhato altalanos kockézati
faktorok és a csaladi anamnézis mutatoit a kdvetkezd, 4. szdmu tablazatban foglaltuk ossze.
Azt lathatjuk a hozott, csaladi anamnézis vonatkozasédban, hogy legnagyobb aranyban a
csaladi hypertonia van jelen, kozel a valaszadd allomany felénél (42 %). Ezutan a csaladban
eléforduld cukorbetegség és daganatos megbetegedés kovetkezik. Az altalanos kockazati
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faktorok vonatkozéasaban a pozitiv csaladi anamnézis jelentkezik 63,8 %, ezt a testsulytobblet
(26,3 %) ¢és a hypertonia (18,5 %) kovetkezik az dlloméany korében.

Ha a kockazati faktorokat nem kategérianként, hanem Gsszességében vizsgaljuk, akkor
az alabbi, az MH felmért allomanyaban megjelend prevalencia prioritasi sort kapjuk (mely
eldrejelzi a beavatkozas siirgdsségének, illetve az adott kockdzati faktor sziirésének fontossagi
fokat is):

Kockazati faktorok Gyakorisag | Szazalék
Csaladi hypertonia 1483 16 42 %
Dohényzas (napi rendszerességgel) 1121 6 30 %
Testsulytobblet 10 % felett 983 10 26,3 %
Csaladi cukorbetegség 834 16 24,1 %
Csaladi daganatos megbetegedés 776 16 22,4 %
Hipertonia 140/80 felett 690 6 18,5 %
Csaladi szivkoszoruér 608 o0 17,7 %
Csaladi elhizas 485 16 14,2 %
Sor-fogyasztas (napi rendszerességgel) 529 16 14,1 %
Has korfogat tul nagy 507 16 13,6 %
Csaladi érelmeszesedés 447 16 13,1 %
Helytelen taplalkozas 467 10 12,5 %
Fizikai aktivatds hidnya 318 {0 8,5 %
Dohényzas napi 20 szal felett 246 10 6,6 %
Bor-fogyasztas (napi rendszerességgel) 227 16 6,4 %
Kavé-fogyasztas (napi 3-4 csészével) 129 16 3,9 %
Tomény szeszesital (napi rendszerességgel) 51 16 1,4 %
Manifeszt cukorbetegség 33 6 0,9 %

4. szamu tablazat. Az egészségkockazati faktorok prioritasi sora

Az Osszesitett Kockazati Mutaté (mely a 8, 4ltalinos kockazati faktor eredményeit
Osszesiti) atlagosan 1,5 értéket vesz fel az MH allomanyaban (minimum 0, maximum 8 a
felvehet6 értékek intervalluma). Az MH éalloméanyaban a legmagasabb érték 6 volt, mely azt
jelenti, hogy a 8 altaldnos kockazati faktorbol egyszerre maximum 6 volt jelen a vizsgalati
személyeknél. Az Osszesitett Kockazati Mutatd alkalmazhatdsigat és eldrejelzd
megbizhatosagat jelzi a 5. szamu tdblazat eredménye, mely azt mutatja, hogy a rendszeres
gyogykezelés igen nagy, szignifikans valoszintiséggel van jelen a magasabb kockazati
faktorszamot mutatd allomany korében.

Az 5. szamu tablazatban lathato, hogy szignifikans Gsszefliggés van (p < 0,000) az
Osszesitett Kockazati Mutat6 és az allomany rendszeres gyogykezelése kozott, méghozza az
Osszesitett Kockazati Mutatd eldrejelzé érvényességét bizonyitva igy, hogy a nagyobb
kockézattal rendelkezd csoportba tartozd allomany nagyobb valdsziniséggel szorul
valamilyen rendszeres gyogykezelésre. Ez jol lathato abbdl az 6sszehasonlitasbol, hogy mig a
kockézati faktor nélkiili allomanycsoport (725 10, az allomany 19,4 %-a) 95,7 %-a nem all
rendszeres gyogykezelés alatt, igy minddssze 4,3 % a kezeltek szama, addig az 5 kockazati
faktorral rendelkezd allomanycsoport tagjainak 47,8-a rendszeres gyogykezelés alatt all.
Lathatjuk, hogy az 6sszehasonlité arany mintegy tizszeres a két csoport kdzott.
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Rendszeres gyogykezelés Osszesen
Osszesitett nem all rendszeres | rendszeres gyogy-
Kockazati Mutaté | gyogykezelés alatt kezelés alatt all
0,00 694 31 725
95,7% 4,3% 100,0%
1,00 1293 124 1417
91,2% 8,8% 100,0%
2,00 733 153 886
82,7% 17,3% 100,0%
3,00 365 109 474
77,0% 23,0% 100,0%
4,00 127 50 177
71,8% 28,2% 100,0%
5,00 24 22 46
52,2% 47,8% 100,0%
6,00 3 10 13
23,1% 76,9% 100,0%
Osszesen 3239 499 3738
86,7% 13,3% 100,0%

A 6. szaml tablazatban bemutatjuk, hogy az életkori csoportok az Osszesitett
Kockazati Mutat6 vonatkozasdban hogyan térnek el egymastol. Lathato, hogy szignifikdns
novekedést tapasztalhatunk az €letkor eldrehaladtaval a kockazati faktorok szdmaban, mig a
21-30 ¢év kozotti csoportba tartozok atlagosan 1, az 50 év felettieknél ennek a kétszeresét, 2
kockéazati faktort jelez a vizsgalat.

5. szamu téablazat.
Az Osszesitett kockazati mutatd és a rendszeres gyogykezelés 0sszefliggései

N Atlag Szoéras Minimum | Maximum
21-30 év 450 1,1667 1,04732 ,00 5,00
31-40 év 2335 1,4214 1,13775 ,00 6,00
41-45 év 468 1,7244 1,20797 ,00 6,00
46-50 év 294 1,9014 1,26672 ,00 6,00
50- 191 2,1832 1,29083 ,00 6,00
Osszesen 3738 1,5054 1,18034 ,00 6,00

A 2. szamu abrabol az is kideriil, hogy az életkori csoportok kdzvetlen 6sszefliggést is
mutatnak a rendszeres gydgykezelés alakulasaval, igy mig a 21-30 év kozotti korosztaly 6,2
%-a all rendszeres gydgykezelés alatt, addig az 50 év feletti allomany 41,4 szazaléka.

6. szamu tablazat.
Az Osszesitett kockazati mutatd és az életkori csoportok dsszefliggése
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2. szamu abra. Az ¢letkor €s a rendszeres gyogykezelés osszefliggése

A kovetkez8kben az Osszesitett Kockazati Mutatot ado 8 altalanos kockazati faktor
hatésat mutatjuk egyenként a rendszeres gyogykezelés alakulédsara, illetve az egyes vizsgalt
megbetegedések, €s koros elvaltozdsok vonatkozasaban. A 7. szamu tabldzatban lathatjuk,
hogy az altalanos kockazati faktorok koziil legerdsebb elorejelzd érvényessége a manifeszt
cukorbetegségnek €s a hypertonianak van, legkevésbé a has korfogat jelzi elére a rendszeres
gyogykezelés jelenlétét.

Altalanos rizikéfaktorok B df Szign.
manifeszt cukorbetegség 1,524 1 ,000
hypertonial40/80 felett 1,013 1 ,000
pozitiv csalddi anamnézis ,968 1 ,000
helytelen taplalkozas ,474 1 ,000
testsulytobblet 10% feletti ,381 1 ,001
fizikai aktivitas hidnya ,375 1 ,020
dohanyzas napi 20 szal ,314 1 ,045
has korfogat ,240 1 ,040

7. szamu tablazat.
Az altalanos kockézati faktorok eldrejelz6 hatasa
a rendszeres gyogykezelés alakulasara U
(logisztikus regresszid - binary logistic regression)

Erdemes szemiigyre venniink azt az eredményt is, hogy az altalanos kockazati
faktorok vonatkozasaban szignifikans nemi kiilonbségek jelentkeztek az MH é4llomanyaban.
Az taldltuk, hogy bar nincs szignifikdns nemi kiilonbség a dohdnyzési szokasokban, egyik
nemre sem jellemzobb a napi 20 szalnal tobb cigaretta elszivdsa. A manifeszt
cukorbetegségben ¢és a pozitiv csalddi anamnézisben, illetve has korfogatban sincs
szignifikdns nemi kiilonbség. De hypertonidban, testsulytobbletben, fizikai aktivitas
hianyaban, helytelen taplalkozasban talaltunk szignifikdns nemi kiilonbségeket, az alabbi
mintazatban:

A 3. szdml abra eredményei megmutatjak, hogy a férfiak korében a hypertonia
szignifikdnsan nagyobb aranyban jelentkezik (20,1 %), mig a ndknél ez 11, 9 %. A
teststllytobblet is a férfiaknal jelentkezik szignifikdnsan nagyobb ardnyban (27,7%) az
allomanyra nézve. A fizikai aktivitas hianya is szignifikansan jellemzdébb a férfiakra (9%), a
nok 6,7 %-os értékével 6sszehasonlitva.
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Vérnyomas 10 % feletti Fizikai
140/80 Hgmm testsulytobblet inaktivitas
felett

3.szamu abra. A kockazati faktorok nemi eltérései

A 3. szamu abrabol az is kideriil, hogy a helytelen taplalkozas viszont a ndk esetében
szignifikansan nagyobb aranyban (16,8 %) jelentkezik, mint a férfiaknal (11,4 %). Bar
Osszességeben a férfiak magasabb szintli veszélyeztetettségét jelzik az utobbi eredményeink,
azonban a 3. szdmu abraban bemutatott eredmény kiemelten kezelendod.

A HELYORSEGEK KOZOTTI EGESZSEGMAGATARTASI KULONBSEGEK

A kovetkezOkben a megbetegedések kialakulasdhoz kapcsolhatd, a helyOrségek (varos szerinti
felbontasban) szignifikdnsan jellemzd, illetve az MH alloméanyéaban kiemelked6 veszélyforrast
jelent6 kockézati faktorait, illetve egészségkarosité magatartasok alakulasat tekintjiik at:

Dohanyzas mértéke
10-20 )
Helyorségek nem 10 szalnal szal tobb, mint Osszesen
dohanyzik keve-sebbet kozott 20 szal
Budapest 1201 156 338 63 1758
68,3% 8,9% 19,2% 3,6% 100,0%
Debrecen 156 21 80 3 260
60,0% 8,1% 30,8% 1,2% 100,0%
Szolnok 76 13 18 3 110
69,1% 11,8% 16,4% 2,7% 100,0%
Székesfehérvar 225 29 73 7 334
67,4% 8,7% 21,9% 2,1% 100,0%
Gyo6r 124 32 67 13 236
52,5% 13,6% 28,4% 5,5% 100,0%
Kaposvar 231 35 92 12 370
62,4% 9,5% 24,9% 3,2% 100,0%
Varpalota 53 6 25 0 84
63,1% 7,1% 29,8% ,0% 100,0%
Kecskemét 277 33 76 9 395
70,1% 8,4% 19,2% 2,3% 100,0%
Papa 65 9 18 2 94
69,1% 9,6% 19,1% 2,1% 100,0%
Osszesen 2408 334 787 112 3641
66,1% 9,2% 21,6% 3,1% 100,0%

8. szdmu tablazat. A dohanyzas alakulasa a helyOrségeknél
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A 8. szamu tablazatban lathatjuk, hogy a nagymértéki, erés dohanyzas (legalabb 10-
20 szal naponta) tekintetében Gyor (33,9 %), Debrecen (32 %) és Varpalota (29,8 %) a
legveszélyeztetettebb. A 9. szamu tablazatbdl leolvashato, hogy a 10 % feletti teststlytobblet
leginkabb a gydri (64 %) és varpalotai (42,9 %) helyorségekre jellemzo.

10% feletti
testsulytobblet
Helyorségek nincs van Osszesen
Budapest 1414 440 1854
76,3% | 23,7% 100,0%
Debrecen 179 81 260
68,8% | 31,2% 100,0%
Szolnok 100 11 111
90,1% 9,9% 100,0%
Székesfehérvar | 268 66 334
80,2% | 19,8% 100,0%
Gyor 85 151 236
36,0% | 64,0% 100,0%
Kaposvar 303 67 370
81,9% | 18,1% 100,0%
Varpalota 48 36 84
57,1% | 42,9% 100,0%
Kecskemét 264 131 395
66,8% | 33,2% 100,0%
Péapa 94 0 94
100,0% ,0% 100,0%
Osszesen 2755 983 3738
73,7% | 26,3% 100,0%

9. szamu tablazat. A 10 % feletti testsulytobblet aranya a helydrségeknél

A 10. szamu tablazat alapjan elmondhato, hogy a varpalotai (14, %), a papai (12,8 %),
a gy0ri (11,9%) és a kecskeméti (11,4 %) helydrségek érintettek leginkabb a fizikai aktivitas
hianyat jelz6 kockazati faktorban.

Fizikai aktivitas
hianya
Helyorségek nincs van Osszesen
Budapest 1724 130 1854
93,0% 7,0% 100,0%
Debrecen 241 19 260
92,7% 7,3% 100,0%
Szolnok 103 8 111
92,8% 7,2% 100,0%
Székesfehérvar | 307 27 334
91,9% 8,1% 100,0%
Gyor 208 28 236
88,1% | 11,9% 100,0%
Kaposvar 332 38 370
89,7% | 10,3% 100,0%
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Varpalota 73 11 84
86,9% 13,1% 100,0%
Kecskemét 350 45 395
88,6% 11,4% 100,0%
Péapa 82 12 94
87,2% 12,8% 100,0%
Osszesen 3420 318 3738

91,5% 8,5% 100,0%
10. szamu tablazat. A fizikai aktivitds hianyanak aranya a helydrségeknél

A helytelen taplalkozas (Isd. 11. szamu tablazat) legnagyobb ardnyban, szignifikansan
a budapesti (17,4 %), a kecskeméti (15,2 %) és a gyOri (14,4 %) allomanyban jelentkezik
rizik6 faktorként.

Helytelen
taplalkozas
Helyorségek nincs van Osszesen
Budapest 1531 323 1854
82,6% | 17,4% 100,0%
Debrecen 246 14 260
94,6% | 5,4% 100,0%
Szolnok 106 5 111
95,5% | 4,5% 100,0%
Székesfehérvar 316 18 334
94,6% | 5,4% 100,0%
Gyor 202 34 236
85,6% | 14,4% 100,0%
Kaposvar 366 4 370
98,9% | 1,1% 100,0%
Varpalota 75 9 84
89,3% | 10,7% 100,0%
Kecskemét 335 60 395
84,8% | 15,2% 100,0%
Péapa 94 0 94
1(3,2)’0 ,0% 100,0%
Osszesen 3271 467 3738
87,5% | 12,5% 100,0%

11. szamu tablazat. A helytelen taplalkozas aranya a hely6rségeknél

Azt lathatjuk a 12. szamu téblazat értékei alapjan, hogy a has korfogatban jelentkezo
veszélyforras a gyori (49,2 %) és a kecskeméti (38 %) helydrségek allomanyanal van jelen a
felmért allomanyéaban.

Has korfogat tul nagy
Helyorségek nincs van Osszesen
Budapest 1687 167 1854
91,0% 9,0% 100,0%
Debrecen 211 49 260
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81,2% 18,8% 100,0%
Szolnok 86 25 111
77,5% 22,5% 100,0%
Székesfehérvar 334 0 334
100,0% ,0% 100,0%
Gyor 120 116 236
50,8% 49,2% 100,0%
Kaposvar 370 0 370
100,0% ,0% 100,0%
Varpalota 84 0 84
100,0% ,0% 100,0%
Kecskemét 245 150 395
62,0% 38,0% 100,0%
Papa 94 0 94
100,0% ,0% 100,0%
Osszesen 3231 507 3738
86,4% 13,6% 100,0%

12. szamu tablazat. A has korfogat, mint rizikéfaktor aranya a helydrségeknél

A fentiekben attekintett kockazati faktorok 0Osszesitése alapjan Osszehasonlito
vizsgalatot folytattunk (Isd. 13. szdmu téblazat) a helyOrségek kozott. Azt lathatjuk, hogy
szignifikdnsan legmagasabb atlagértéket a gyori (2,17) €s a kecskeméti (1,9) allomany mutat a
felmért allomanyban maximalisként jelentkezé 6-os értékhez viszonyitva. Erdemes azt is
megjegyezniink, hogy a pépai helydrség allomanyaban 3-as Osszesitett kockazati mutatd
értéknél nem ért el egy allomanytag sem magasabb értéket, ez azt jelzi, hogy a 8 lehetséges
altalanos kockazati faktorbol senki sem mutatott haromnal tobbet.

Maximu
N Atlag Szoras Minimum m
Budapest 1854 1,5674 1,17472 ,00 6,00
Debrecen 260 1,2692 1,11700 ,00 5,00
Szolnok 111 1,4144 , 98598 ,00 4,00
Székesfehérvar 334 1,1946 1,01098 ,00 4,00
Gyor 236 2,1737 1,38361 ,00 6,00
Kaposvar 370 ,9703 ,87524 ,00 4,00
Varpalota 84 1,5238 ,97531 ,00 4,00
Kecskemét 395 1,9038 1,27684 ,00 6,00
Péapa 94 ,8830 ,80129 ,00 3,00
Osszesen 3738 1,5054 1,18034 ,00 6,00

13. szamu tablazat. Variancia-analizis (egyszempontos) Osszesitett Kockazati Mutatora

A 13. szamu tablazatban bemutatott eredményekkel Osszhangban a helydrségek
allomanyanak altalanos mindsitését tekintve azt talaltuk, hogy leginkabb a varpalotai (13,1 %)
¢s a kaposvari (9,5%) allomanyara jellemzé a ,,nem teljes mértékben szolgalatképes”
mindsités megjelenése, mig Papa dllomanyaban mindenki szolgalatképesnek bizonyult.

A kovetkezOkben bemutatjuk a 4. abra segitségével a helydrségek kozotti szignifikans

eltéréseket a rendszeres gyogykezelés alatt allo allomanyuk szempontjabol. Azt lathatjuk,
hogy legnagyobb ardnyban a budapesti helydrségekben allnak rendszeres gyogykezelés alatt
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(17,7 %). Oket kovetik a kecskeméti (13,9 %) és a papai (11,7 %) helyérségekben szolgalok.
Ez az eredmény arra utal, hogy egyrészt érdemes fokozott figyelmet szentelniink e harom
helydrségben szolgdlok egészségmegdrzésének és tovabbi prevencidés programjainak,
masrészt részletesen fel kell térképezniink, hogy mely BNO fécsoportokba tartoznak a kezelt
megbetegedéseik. Az utdbbi kérdéssel 0Osszefliggésben azt talaltuk, hogy az endokrin,
taplalkozasi és anyagcsere betegségek a tobbi helydrséghez viszonyitva szignifikdnsan
nagyobb aranyban vannak jelen a budapesti és a kecskeméti helydrségeknél. Emellett a szem
¢s fiiggelekeinek betegségei a budapesti helydrségeknél kiugréan magas. A keringési
megbetegedések ardnyaban magas eléfordulasa a budapesti €s a papai helydrségeknél
regisztralhatoak.

~ Debrecen
Székesfehérvér

4%

8%

10% g o

4. szamu abra. A helyOrségek eltérései a rendszeres gyogykezelés alatt allok aranyat tekintve
OSSZEFOGLALAS ES AZ EREDMENYEK ERTELMEZESE

A 2007 évi, a Magyar Honvédség allomanyaban folytatott 3738 fos szlirOvizsgalaton részt
vett allomany nemi, végzettségbeli és korcsoporti megoszldsa és ardnya reprezentativnak
mondhat6 az MH teljes allomanyara.

A felmért allomanybol 3239 16 (86,7 %) nem all rendszeres gyogykezelés alatt, igy
elmondhat6, hogy a morbiditasi mutatd 13,3 %-on all. Ezen beliil legnagyobb aranyban 274
fonél (7,3 %) regisztraltunk keringési megbetegedést.

Az egészség Onbecslésének alakuldsat tekintve azt lathatjuk, hogy szignifikdnsan
kevesebben érzik magukat betegnek (,,nem egészségesnek™ érzi magat 152 16 - 4,1 %), mint
ahanyan valamilyen rendszeres gydgykezelés alatt allnak a felmért allomanyban (13,3 %). Ez
jelezhet egyfajta ,,fejlettebb” megkiizdési képességet, a betegségen vald feliilkerekedést az
allomany korében a civil lakossaghoz viszonyitva, ahol sokkal erdsebb eldrejelz6 mutatd a
sajat egészség Onbecslése a rendszeres gyogykezelés alakulasidra nézve. De ez jelenség
egyfajta veszélyforrast is hordozhat magaban, a betegség figyelmen kiviil hagyasat,
negligalasat, elhanyagolasat is jelentheti, amely attitlid a sziirdvizsgéalatok fontossagat még
inkabb eldrevetiti az MH allomédnyéaban.

Ehhez kapcsoloddan a felmért allomany gondozasi igénye még arnyaltabb képet adhat
a problémarol, mely szerint azok szdma, illetve ardnya akik esetében nincs gondozasi igény
2188 16, vagyis 58,5 %. Ez az értek még inkébb sulyosbitja az egészség Onbecslésére
vonatkoz6 ,,optimista”, pozitiv beallitottsagra utald, de ambivalens jelenséget az MH
allomanyaban. Jelentds a szakgondozasi igényt (571 6 — 15,3 %) és az altalanos gondozési
igényt (408 f6 — 10,9 %) igénybevettek aranya is, egylittesen a felmért allomany egynegyedét
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érintik ezek a kategoridk, mely a teljes allomanyra nézve még jelentdsebb értéket, és aranyt
jelenthet.

A megbetegedések kialakulasdhoz  kapcsolhaté  kockazati, rizikéfaktorokat
Osszességeben vizsgalva, az MH allomanyaban specidlisan megjelend, alabbi prevalencia
prioritdsi sort kaptuk eziranyl elemzéseink soran (mely elorejelzi a beavatkozas
siirgdsségének, illetve az adott kockézati faktor szlirésének fontossagi fokat is):

Kockazati faktorok Gyakorisag | Szazalék
Csaladi hypertonia 1483 16 42 %
Dohényzas (napi rendszerességgel) 1121 6 30 %
Testsulytobblet 10 % felett 983 10 26,3 %
Csaladi cukorbetegség 834 16 24,1 %
Csaladi daganatos megbetegedés 776 16 22,4 %
Hipertonia 140/80 felett 690 6 18,5 %
Csaladi szivkoszoruér 608 o0 17,7 %
Csaladi elhizas 485 16 14,2 %
Sor-fogyasztas (napi rendszerességgel) 529 16 14,1 %
Haskortérfogat tul nagy 507 16 13,6 %
Csaladi érelmeszesedés 447 16 13,1 %
Helytelen taplalkozas 467 10 12,5 %
Fizikai aktivatds hidnya 318 {0 8,5 %
Dohényzas napi 20 szal felett 246 10 6,6 %
Bor-fogyasztas (napi rendszerességgel) 227 16 6,4 %
Kavé-fogyasztas (napi 3-4 csészével) 129 16 3,9 %
Tomény szeszesital (napi rendszerességgel) 51 16 1,4 %
Manifeszt cukorbetegség 33 6 0,9 %

14. szamu tablazat. Kockazati faktorok priorotasi sora az MH alloméanyéaban

A fenti tdblazat alapjan elmondhatd, hogy az elsé 6t helyén, szignifikdnsan magas
aranyban, - a felmért allomany tobb mint egyotodét érinté modon - megjelend rizikdfaktorok
koziil hdrom a csalddi anamnézishez kothetd, mely eredmény még inkabb felhivja a figyelmet
a szlir@vizsgalatok eziranyl orientdldsara. De emellett a napi rendszerességgel valo dohanyzas
(30 %), a testsulytobblet (26,3 %) ¢és a hypertonia (18,5 %) is nagymértékil
veszélyeztetettséget jelez az allomanyban.

Emellett érdemes azt is megjegyezniink, hogy az dsszesitett kockazati mutatod (mely 8,
altalanos kockazati faktor eredményeit 0sszesiti: manifeszt cukorbetegség, hypertonia 140/80
felett, pozitiv csalddi anamnézis, helytelen taplalkozas, testsulytobblet 10% felett, fizikai
aktivitas hianya, dohdnyzas napi 20 szal, has korfogat), atlagosan 1,5 értéket vesz fel az MH
allomanyaban (minimum ,,0”, maximum ,,8” volt a felvehetd értékek intervalluma). Az MH
felmért allomanyaban 725 6 (19,4 %) nem mutatott egyet sem a 8 kockazati faktorbol (az 6
értékiik ,,0” volt), a legmagasabb érték ,,6” volt, mely azt jelenti, hogy a 8 altalanos kockazati
faktorbol egyszerre maximum 6 volt jelen a vizsgalati személyeknél (mindossze 13 fot — 0,3
% érintve).

Azt talaltuk, hogy szignifikdns Osszefliggés van (p < 0,000) az Osszesitett kockazati

mutatd és az allomany rendszeres gyogykezelése kozott, méghozza az Osszesitett kockazati
mutatd eldrejelzd érvényességét bizonyitva gy, hogy a nagyobb kockézattal rendelkezd
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csoportba tartozd 4llomany nagyobb valoszinliséggel szorul valamilyen rendszeres
gyogykezelésre.

Eredményeink megmutatjdk azt is, hogy szignifikdns novekedést tapasztalhatdo az
¢letkor eldrehaladtaval az allomanyban a kockézati faktorok szdmaban. Mig a 21-30 év
kozotti €letkori csoportba tartozok atlagosan 1, az 50 év felettieknél ennek a kétszeresét, 2
kockézati faktort jelez a vizsgélat. Az is kideriil, hogy az ¢letkori csoportok kozvetlen
Osszefliggést is mutatnak a rendszeres gyogykezelés alakuldsaval, igy mig a 21-30 év kozotti
korosztaly 6,2 %-a all rendszeres gyogykezelés alatt, addig az 50 év feletti alloméany 41,4
szézaléka.

A helyOrségek kozott is szignifikans eltéréseket regisztraltunk a rendszeres
gyogykezelés alatt all6 allomany aranyuk szempontjabol. Azt lathatjuk, hogy legnagyobb
aranyban a budapesti helyérségekben allnak rendszeres gyogykezelés alatt (17,7 %). Oket
kovetik a kecskeméti (13,9 %) és a papai (11,7 %) helyorségekben szolgalok. A keringési
megbetegedések ardnydban magas eléfordulasa a budapesti €s a papai helydrségeknél
regisztralhatoak.

Emellett attekintettilk a megbetegedések kialakulasahoz kothetden a helydrségek
(varos szerinti felbontdsban) szignifikdnsan jellemz6, illetve az MH allomanyaban
kiemelkedd veszélyforrast jelentd kockazati faktorokat, illetve az egészségkarositd
magatartasok alakulasat az alabbi eredményekkel:

Azt lathatjuk, hogy a nagymértékii, erds dohanyzas (legalabb 10-20 szal naponta)
tekintetében Gyor (33,9 %), Debrecen (32 %) és Varpalota (29,8 %) allomanya a
legveszélyeztetettebb. A testsulytobblet (10 % feletti) leginkdbb a gyori (64 %) és varpalotai
(42,9 %) helyOrségekre jellemzd. A varpalotai (14, %), a papai (12,8 %), a gy6ri (11,9%) ¢€s a
kecskeméti (11,4 %) helyOrségek ¢érintettek leginkabb a fizikai aktivitds hidnyat jelzd
kockézati faktorban. A helytelen taplalkozas legnagyobb aranyban, szignifikdnsan a budapesti
(17,4 %), a kecskeméti (15,2 %) és a gyori (14,4 %) éllomanyban jelentkezik riziko
faktorként. A tal nagy has korfogatban a gyori (49,2 %) €s a kecskeméti (38 %) helydrségek
allomanyanal van jelen az MH felmért alloméanyaban.

Osszefoglaléan elmondhatjuk, hogy a jelen sziirdvizsgalati eredmények alakulasat
tekintve szamos olyan, az MH alloményara specialisan jellemzd kockézati faktort ¢és ezek
mintazatat azonositottuk, melyek segitségiinkre lehetnek és tamogatjak az egészség-megdrzési
¢s prevencids programok minél hatékonyabb kialakitasaban és lefolytatdsaban. Mivel ahhoz,
hogy sikeres egészségfejlesztési programot alakithassunk ki, ismerniink kell a
megbetegedésekhez ¢és az egészségkarositd magatartasokhoz kothetd legfontosabb
rizikotényezOket, valamint azokat a protektiv faktorokat, amelyek a védelemben jatszhatnak
szerepet.

Altalanossagban az is elmondhatd, hogy ezek a kockazati faktorok specialis
mintazatban vannak jelen szamos megbetegedés esetében, melyek nem csak a megbetegedés
velejarojakeént értékelhetdek, hanem az adott megbetegedés kialakulasdban is szerepet
jatszanak. Igy igen szerteagazo és az élet szinte minden teriiletét atfogod kockazati faktor-listat
kapunk, mely megerdsiti a tobbszintli és tobb szdlon egy iddben, parhuzamosan futod
egészség-meglrzési €és prevencids programok sziikségességét. Emellett a jelen
Osszefoglalassal felhivtuk a figyelmet az dllomany kifejezetten veszélyeztetett csoportjaira is,
ahol célzott beavatkozas sziikséges, mind a nemi kiilonbségeket figyelembe véve, mind az
alakulatok szintjét tekintve is.
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