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Absztrakt - Az egeszségmagatartas tényezdit, amelyek - a megelézés szempont-
jabdl — mind az egyén, mind a ko6zosseg szamara létfontossaguak, egy specialis po-
pulacioban, a Magyar Honvedség személyi allomanya koérében vizsgaltuk, ahol az
er§ és az egeszseg egyarant a szakma szimbdluma. A keresztmetszeti vizsga-
latunk mintajat azok a katonak alkottak (N = 5475), akik 2012 és 2015 kozott kotele-
z8 foglalkozas-egeszsegugyi alkalmassag felmérés keretében kitoltotték a preven-
cios adatlapot. A vizsgalat ala vont egészseégi es egeszsegmagatartasi tényezdk
értékeléséhez a pontozasi rendszert tudomanyos szakirodalom felhasznalasaval ala-
kitottuk ki, majd a homogeén csoportok kialakitasa érdekeben hierarchikus klaszter-
analizist alkalmaztunk. 16 homogén, és egymastol megklldnbdztethetd egeszseg-
magatartasi csoportot (profilt) vizsgaltunk, amelyek kozUl 10 szignifikansan (p <0,05)
kUlonbozott egymastdol. Az dsszesen 24 vizsgalt tényez8re adott valaszlehetbsege-
ket linearis skalan éertékeltik, melynek minimuma -47,5, maximuma 48,5 pont lehetett.
A legalacsonyabb pontszamu klaszter 3,1, a legmagasabb 26,2 pont volt. A legalacso-
nyabb pontszamu klaszterben (a minta 1,8% -a) volt a legmagasabb az atlageéletkor (43,5
+ 7,2 eév), és alegmagasabb a n8k aranya (46%). A legmagasabb pontszammal rendel-
kezd ket klaszterben (a minta 2,9% -a és 5,5% -a) volt a legalacsonyabb az atlageletkor
(83,7 +7,1éveés 34,3 + 7,9 év). A vizsgalatban résztvevdk kdzUl a legjobb eredmeényeket
elérék is tobb, mint 20 ponttal elmaradnak az elérhetd maximalis pontszamtdl, tovabba
elmondhatd, hogy az életkor ndvekedésével az egészseégmagatartasi tényezdk jelen-
t8sen romlanak, kuldndsen a Ndk korében. Az eredmeényekbdl kiderUlt, hogy minden
klaszter eseteben intervencidra van szukseg, es megallapithato, hogy melyik egészseg-
magatartasi faktorral erhetjlk el a legnagyobb egészsegugyi hozadékot.

Kulcsszavak: katonai egeszsegfejlesztés, egészségmagatartasi mintazatok, klaszter-
elemzés, katonai egészseég profil.

Abstract - The examination of health behaviour factors, vital both at individual and
community level, 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. The military personnel (N=5475), who underwent the yearly occupational-
health aptitude tests in 2012-2015 participated in this cross-sectional study. The scoring
system was developed by using scientific literature and cluster analysis was applied. As
a result of the cluster analysis, 16 homogenous and distinct health behaviours profiles
were found, 10 of which differed significantly (p <0.05) from each other. The response
options for each factor were scored on linear scale; the minimum number of points
available was -47.5 pts. and the maximum was 48.5 pts. according to the 24 factors.
The lowest value achieved was 3.1 and the highest was 26.2 points. The lowest number
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of points was achieved by the cluster (1.8% of the sample) with the highest average
age (43.5+7.2 years), in which women showed the highest percentage participation
(46%). The 2 clusters with the highest numbers of points (2.9% and 5.5% of the sample)
were the 2 groups with the lowest average age (33.7+7.1 years and 34.3+7.9 years).
Those participants who achieved the best results are also more than 20 points behind
the available maximum score. Furthermore the health behavioural factors deteriorate
significantly with age especially among women. The results revealed that intervention is
required for each cluster and it can be determined which health behaviour factor can be
used to achieve the highest health benefit.

Keywords: military health promotion, health behaviour patterns, cluster analysis, military

health profile
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Bevezetés

Az egészség bizonyos foglalkozisok és hivatdsok
jelképe, s mint ilyen, a tdrsadalmi osszkép megité-
lése is ennek megfeleléen alakul egy nemzet, dllam
gondolkoddsdban. Vitathatatlan, hogy a honvéd-
ség ¢és a haderét alkoté személyek ebbe a kategéri-
dba tartoznak. A Magyar Honvédség (MH), mint
az orszdg egyik legnagyobb munkdltatdja, kiilonds
figyelemmel kell, hogy kisérje a humdnerdforrds
dllapotdt. Kutatdsunk az egyéni és kdzosségi szintli
prevencié szempontjdbdl is kiemelkedd fontossa-
gl; az egészségmagatartdsi tényez8k vizsgdlatdra
irdnyult egy specidlis populdciéban, az MH szemé-
lyi dllomdnya korében. A haderd j kihivésai, mint
példdul az expediciés jellegli tevékenységek erdso-
dése a NATO nemzetkozi feladataiban, vagy annak
felajdnldsaiban valé részvétel, komoly felkésziiltsé-
get kivdn katonai, fizikai és pszichikai értelemben
egyardnt. Ennek az alapelvnek a f6bb megvalési-
tandé irdnyai kozote szerepel, hogy az dllomdny
egészségének hosszitdvi fenntartdsa szervezeti
érdek is (Svéd 2009). A fokozott igénybevétel és
fokozott megterhelés kovetkeztében az esetlegesen
fellépd megprébaltatisok elviselésére, tlirésére, a
veliik valé megkiizdés képességére fel kell tudnunk
késziteni az dllomdnyt a folyamatos késziiltég és
azonnali reagdlds elve érdekében. Mindez indo-
kolttd teszi az édllomdny fizikai, egészségi illetve
pszichés dllapot valtozdsdnak folyamatos monito-
rozasat (Svéd 2003).

Az U.S. Army (Egyesille Allamok fegyveres
erbinek szdrazfoldi szolgdlati dga) longitudindlis
vizsgalatainak eredményei azt mutattdk, hogy a
fegyveres szolgdlatba belépd dllomdny a relevdns
egészségi, fizikai és pszichikai alkalmassdg-vizsgdlati

kritériumoknak koszonhetéen kifejezetten egész-
ségesnek mondhaté. A kiilszolgdlatra indulé éllo-
mény 75 %-dnak onmindsitett egészségi dllapota a
»hagyon j6” kategéridba esett, mig a visszatéréskor
ez a mutaté 60 %-os értéket vett fel. Azt taldledk,
hogy ez a visszaesés a kiilhoni szolgilat sordn je-
lentkezd megprébaltatdsok és kihivisok eredmé-
nye, illetve a szolgdlat koriilményeire vezethetdk
vissza. Vizsgaltdk a misszidbdl visszatérd dllomdny
korében a megprébaltatds tlirés szintjének alakuld-
sat (MSMR 2006/7), mely szerint a megprdbéltatds
tlirés szintje az életkorral forditott ardnyossdgban
all; a 40 év feletti dllomdny kétszer alacsonyabb
megprébdltatds tlirési szintet mutatott, mint a 21-
25 korosztélyt dllomdny tagjai. A férfiak korében
magasabb volt a mentdlis megbetegedések ardnya,
illetve néluk nagyobb ardnyban jelentkeztek alvés-
zavarok is. A katondk egészségi stdtuszdnak pozitiv
hozadéka a szolgdlat, munkaviszony megsziinését
kovetden lecsokken és még kedvezdtlenebb egész-
ségi dllapotba keriilnek, mint a polgéri tdrsadalom
tagjai (MSMR 2007/1). A mar leszerelt katondk
egészségmagatartdsa rosszabb. Elbre jelezhetd,
hogy nagyobb valészintiséggel fognak dohdnyozni,
egészségtelenebbiil fognak étkezni és kevesebbet
mozogni, mint a civil populdcié tagjai (MSMR
2007/4.). Bar az U.S. Army szervezeti felépitésé-
ben, szolgdlati tevékenységében és humdn eréfor-
rsait tekintve is eltérd tulajdonsdggal rendelkezik,
jo alapot szolgdltat az MH dllomdnydnak egészség-
tigyi 6sszehasonlitdsdhoz.

Az MH korabbi egészségmagatartdsi kutatdsai
- hasonléan U.S. Army-hoz - azt mutattdk, hogy
az alkalmassdgi vizsgdlat kritérium-rendszerének,
azaz szelektdldsdnak koszonhetden a katonai szol-
gdlatban dllok egészségstitusza magasabb az dtlag
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populdcidhoz képest. Azonban ez az egészségelény
a szolgdlati évek alatt lassan elttinik. (Szildgyi Neé-
meth és Csukonyi 2011, Sétér 2013). A 2011-2015
év kozote kotelezd foglalkozds-egészségiigyi sziird-
vizsgdlaton megjelent dllomany korében az elsé 5
leggyakoribb megbetegedés, a keringési rendszer
betegségei (12 %) melynek tilnyomé része a ma-
gas vérnyomds betegség. Ezt koveti az endokrin,
tdpldlkozdsi és anyagcsere betegségek (4,99%),
melyek kozott az elhizds, a pajzsmirigy mikodés
és a cukorhdztartds zavarai fordultak el8 a legna-
gyobb ardnyban. A harmadik helyen a mozgdsszer-
vi betegségek (2,24%), a negyedik helyen a légzd-
szervi betegségek (1,71%), az 6todik leggyakoribb
betegségcsoport pedig az emésztrendszer beteg-
ségei (1,33%) voltak. Az dllomdny morbiditasi
strukttirdjiban élenjdré kronikus nem fert6zd be-
tegségek megel6zése leginkdbb az egészségtudatos
életmdéddal, a preventiv egészségmagatartdssal be-
folydsolhaté. A honvédségen beliili preventiv me-
dicina f6 célkittzése a személyi dllomdny egészségi
dllapotdnak és hadrafoghatésdginak fenntartdsa és
fejlesztése, illetve a kronikus nem fert8z8 betegsé-
gek gyakorisiginak csokkentése. A Magyar Hon-
védségben elészor a 2004-2007 években végzett
éves foglalkozds-egészségligyi szlirbvizsgalat ered-
ményei alapjdn hasonlitottdk dssze az alakulatokat
egészségmagatartdsi szempontbdl és készitették el
az MH egészségkockdzati térképét. Ezen vizsgdla-
tok alapjdn az egészség kockdzati (riziké) faktorok
prioritdsi sordban a helytelen tdpldlkozds (12,5%)
a 12. helyen, a fizikai aktivitds hidnya (8,5%) a 13.
helyen és a dohdnyzds napi 20 szdl felett (6,6%) a
14. helyen szerepelt (Szildgyi és misai. 2011, Sotér
2013). Azonban egészségmagatartdsi szempontbdl
ezek a tényez8k szerepeltek az elsd helyen, mert
ezek nemcsak az egészségi dllapot, hanem a min-
denkori hadra foghaté édllapot megtartdsdt, a kon-
diciondlis képesség magas szinvonalon tartdsdt is
veszélyeztetd tényez8k.

Célkittizések

Empirikus vizsgélatunkban azt a célt tiztiik ki,
hogy — egyrészt a meglévé adatbdzisunkat tovdbb
fejlesztve - a 2011-2015 kozotti években foglal-
kozis-egészségligyi szlrdvizsgilaton megjelentek
egészségmagatartdsi adatai alapjdn klaszteranalizis
modszerrel olyan homogén csoportokat (klasztere-
ket) alkossunk, melyek az intervencié szempontjd-
bol fontos beavatkozdsi pontként azonosithatdk, és

4. évfolyam, 3-4. szam
2019.

amelyet alapul véve az egészségfejlesziési tevékeny-
ség célirdnyosabban, hatékonyabban végezhetd, és
az egészségmagatartdsi szokdsok valtozdsai is mér-
hetdvé vélnak.

Minta

Kutatdsunk sordn keresztmetszeti vizsgalatot
végeztiink a MH azon hivatdsos és szerzédéses
dllomdny tagjainak korében, akik a 2011-2015
kozotti iddszakban foglalkozds-egészségligyi szii-
révizsgilaton vettek részt, az egészsegiigyi szirdvizs-
gdlati adatlapor (ESZA) hidnytalanul kitsltoeeék,
és az adataik értékelhetd és felhaszndlhaté médon
elektronikusan rogzitésre kertiltek. A vizsgdlati
minta (N=5475 £6) korcsoportos megoszldsa az 1.
szamu 4bran ldthatd. A mintit 49 %-ban a 31-40
év kozotti korcsoport alkotta. A minta dtlagéletko-
ra 36,93 év (+7,46 év) volt. A vizsgélt populdciét
21,1%-ban ndk alkottak.

Az adatok gytjtése, elemzése sordn az adatvé-
delmi, etikai szabdlyok betartdsira nagy hangstlyt
fektettiink. A résztvevék tdjékozott beleegyezd
nyilatkozatot tettek, valamint az adatok értékelése
személyi azonositdsra alkalmatlan médon tortént.
Az eredmények kozlése a tovabbiakban az etikai
szabdlyok betartdsdval torténik.

Vizsgélati médszer

A vizsgilatban az ESZA alapjdn az egészségma-
gatartdsi faktorok kigytjtését végeztitk el. A vizsg-
lat ald vont objektiv, un. ,kemény” valtozdk kozé
a diagnosztizdlt megbetegedés (BNO szerint), és
a testtdmeg index (TTT) keriilt. A szubjektiv, un.
»puha” véltozdk esetében az étkezési szokdsok mi-
ndségi mutatdit - zoldség- gytimolces- és tejtermék-
fogyasztds, a gabona és a husfogyasztdsi, valamint
a konyhatechnolégia sordn hasznilt liszt és zsira-
dék hasznilati szokdsokat - vontuk vizsgdlat ald.
Ezen felil az étkezési szokdsok mennyiségi mu-
tatéi, mint a féétkezések (reggeli, ebéd, vacsora)
rendszeressége vonatkozdsiban a munkanapokon
torténd féétkezések heti gyakorisdgdt vizsgaltuk.
A fizikai aktivitds szempontjabdl a sportoldsi szo-
kdsok gyakorisdgin kiviil a munkahelyre torténd
utazdshoz haszndlt eszkozok (tomegkozlekedés,
személygépkocsi, kerékpdr) hasznilata, esetlegesen
ennek hidnydban a gyalogldst elényben részesités
is felmérésre keriiltek. A munkdba jérds iddtarta-
ma kategorizdlva keriilt rogzitésre. A tudatosan
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végzet sportmozgisok megitélésére a pulzus kont-
roll médszer haszndlatdt, illetve a sportolds utdni
firadtsig mértékér mértik fel. A pszichoszoma-
tikus tiinetek esetében — a hdtfdjds, a fdradtsdg, a
fejfdjds, gyomor és hasfijds, rosszkedv, ingerlékeny-
ség, idegesség — havi gyakorisdgdt vizsgdltuk. Az
ébredési mindségen (frissen vagy féradtan) kiviil,
a Berlin kérdéivvel vizsgdltuk az alvds kozbeni 1ég-
zéskihagyds eléforduldsdt is.

A vizsgdlat ald vont 8sszesen 24 egészségmaga-
tartdsi tényezd értékeléséhez a pontozdsi rendszert
a hazai és nemzetkézi tudomdnyos szakirodalom
felhaszndldsaval alakitottuk ki. A valaszlehetésége-
ket linedris skdldn értékeltitk, melynek minimuma
-47,5 pont, maximuma 48,5 pont lehetett.

A kutatdsi célkittzéstink eléréséhez az egész-
ségmagatartdsra vonatkozd adatokat gy tudjuk
csoportositani, hogy egyben egymdstél jél (szigni-
fikinsan) megkiilonboztethetd legyen, és egyben
homogén csoportokat tudjunk kialakitani, - klasz-
terelemzést (analizis) végeztiink. A klaszterelemzés
sordn az algoritmus megvélasztdsindl a hierarchi-
kus klaszterezést vélasztottuk. A csoportok (klasz-
terek) felosztdsi szempontjdt meghatdrozé tévol-
sdgmértéknek az euklideszi metrikdt haszndleuk. A
szdmitdsokat R-kérnyezetben, R-Studio program-
mal végeztik.

A mintdzatok hasonldsdgai alapjin 16 homogén
csoportot valasztottunk tovabbi elemzésre alkal-
masnak, ezek a minta egészét lefedeék.

8-30 év  m=31-40 év

m41-45 év

A kutatds korébe vont egészségmagatartdsi val-
tozék pontozisi értékkategridit az alibbiak szerint
alakitottuk ki (szogletes zdréjelben az adott muta-
tora adhaté vilaszokhoz rendelt pontérték tarto-
ményokat tiintettiik fel):

Objektiv mutatok: életkor [-2; 0 pont]; nem [-1;
0 pont] (Novdk, Hornydk, Rizsd, Szaldnczi, Jubdsz,
Sotér és Nyakas, 2018); diagnosztizalt megbetege-
dés (orvos dltal megallapitott, kronikus nem ferts-
28 betegség) [-9; 0 pont]; testtomeg-index (TTI)
[-5; 1 pont] (Berrington 2010).

Szubjektitv  mutatok:  taplilkozds
gi és mennyiségi mutatéi [-12,5; 13,5 pont]
(USDHHS 1988, DGA 8", WHO 1988, McCrory
és Cambell 2011, Belinova, Kahleova, Malinska,
Topolcan, Windrichova, Oliyarnyk, Kazdova, Hill
és Pelikanova, 2017). Dohdnyzési stdtusz [-5; 0
pont]; fizikai aktivitds [-5; 22 pont], (Sdzér 2009,
WHO 2010, Torjesen 2017). Alviési 1égzéskihagyids
[-4; 3 pont], (Netzer 1999, Hornyik é Ordig,
2015); mentdlis 4lloképesség (MAQ) [-3; 8 pont],
(Hornydk 2012, Szildgyi, Csukonyi, Sétér, Hornydk,
2014). Pszichoszomatikus tiinetek [-6; 0 pont],
(Kroenke, Spitzer és Williams, 2002, Kocalevent,
Hinz és Brihler, 2013, Novdik é mtsai. 2018).

A vizsgélat ald vont dsszesen 24 — objektiv és

mind&sé-

szubjektiv — egészségmagatartdst meghatdrozo fak-
tor Osszesitett értéktartomdnya - 47,5 és + 48,5
pont kozé eshetett.

= 46-50 év 51év<

49%

1. 4bra: A Magyar Honvédségben 2011-2015 kozott foglalkozds-egészségligyi szlirdvizsgdlaton megje-
lentek és az egészségligyi szlirdvizsgélati adatlapot (ESZA) hidnytalanul kitslt8k korcsoportok szerinti
megoszldsa (N=5475)
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Eredmények

A Kklaszteranalizis dimenziécsokkentési eljérdsd-
nak eredményeként 16 egymadstdl elkiiloniilé — ka-
tonai egészségmagatartdsi - profilt (KEP) taldltunk
tovabbi elemzésre alkalmasnak, melyek koziil 10
szignifikdnsan (p <0.05) kiilonbdzott egymdstdl. A
klaszter szdm csak a statisztikai beazonositds sor-
rendjének informdciéjit hordozza, a klaszterben
elért pontszdm hatdrozza meg a rangsort, vagyis
minél magasabb, anndl nagyobb az egészségmaga-
tartdsi mutatok dsszesitett pozitiv értéke is.

A 16 csoportban alegalacsonyabb elért pontéreék

3,1 (rangsorban igy ez a 16.), a legmagasabb 26,2
pont (rangsorban igy az 1.) volt. A vizsgdlati minta
objektiv mutatdinak (kor, nem, diagnosztizélt be-
tegség, testtdmeg index) a klaszterenkénti megosz-
ldsdt az 1. tabldzatban foglaltuk 6ssze.

A legkevesebb pontot - a minta 1,8%-a - a leg-
magasabb dtlagéletkorral (43,5+7,2 év) rendelkezd
klaszter érte el. Ebben képviseltették magukat a
legnagyobb ardnyban a nék (46%). A két legmaga-
sabb pontszdmot elérd klaszter —a minta 2,9%-a és
5,5%-a — a két legfiatalabb (33,7+7,1 és 34,3+7,9

év) atlagéletkorral rendelkez csoport volt.

1. tabldzat: A Magyar Honvédségben vizsgilt egészségmagatartdsi tényez8k klaszteranalizise sordn kiala-

kitott csoportok objektiv mutatdi (életkor, nem, diagnosztizalt betegség, testtomeg index) klaszterenkénti
értékei szdzalékos megoszlasban (N=5475)

Klaszter | Rangsor | Pont- Fletkor Nék
(*p<0,05) | érték | (életév) | (%)

1 16.

2 8. *

3 12.

4 9.7 37,3+6,8

5 15.%

0 6" 37,246,3

7 4.

8 11. 37,5+6,4

9 1.%

10 2.

1 3.* 36,547,6

12 5%

13 7. 35,547,6

14 10+ 35,816,7

15 13.

16 14.*
Adag 158 | 369 | 211

Betegség TTI kategéridk (%)

(%) 1

NN

2

2

(°Y
AN

1

15,32 1,25 | 47,75 | 12,68 | 2,3 35,93

H
oo

[\
oo

TTI kategéridk értékei:1.=férfiak esetében 18-19,9 kg/m?*kézétt, 2.= n8k esetében <20 kg/m?, ill. mindkét nem esetében 25,1-30 kg/m?* kozéte,
3.=30,1-35 kg/m? kézétt, 4.= 35,1 kg/m? <, 5.=20-25 kg/m?* *= szignifikancia (p <0,05); piros = a klaszter dtlagndl kedvezdtlenebb értékek; zold
= a klaszter dtlagndl kedvezdbb értékek; fehér = a klaszter dtlagos értéke; != a klaszter 4tlag, vagy anndl kedvezdbb, de egészségiigyi rizikét hordozo

éreék jelslése.
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A munkanapokon torténd féétkezések rend-
szerességének vonatkozdsiban az egyes klaszterek
kozott jelentds eltérést nem taldltunk, a minta tal-
nyomd része rendszeresen reggelizik (76%), ebédel
(86%) és vacsordzik (85%). A gabonafélék koziil
a minta tdlnyomé része (77%) barna- vagy teljes
Orlést lisztbdl késziilt terméket fogyaszt. A has-
fogyasztds vonatkozdsdban alacsony a csak fehér
hast fogyaszték ardnya (32%), féként a vords és

fehér hust vegyesen fogyaszt6k vannak tébbségben
(63%). A kizdrdlag fehér hust fogyaszeok legna-
gyobb ardnyban az 6sszpontszdm tekintetében elsé
helyre rangsorolt 9-es klaszterben fordultak el
(40%), mig a legkisebb ardnyban az utolsé eltti
helyen 4llé 5. szdmu klaszterben (23%) voltak. A
tépldlkozds mindségi mutatdinak %-os megoszla-

sdt a 2. szdmu tdbldzatban foglaltuk 6ssze.

2. tdbldzat: A Magyar Honvédségben vizsgilt egészségmagatartdsi tényez8k klaszteranalizise sordn kiala-

kitott csoportok tdpldlkozdsdnak mindségi mutatéi klaszterenkénti szdzalékos megoszlisa (N=5475) (A

zér6jelekben 1év8 szdmok a rangsort jelolik.)

Klaszter

Téplilkozds mindségi faktorai (%)

szdm
(rangsor)

Zsldség | Gyiiméles

1 (16)
2(8) 46 (4)!
3(12)
409
5 (15)

6 (6) 45 (5)!

8 (11) 46 (4) !
9 (1)

1002 | 35012)! 46 (4) !
11 (3)

12 (5) 46 (4)!
13.(7)

14(10) | 36(11)! | 53(6)! 45 (5)!
15(13) | 36(11)! | 55(4)!

16 (14)

Atlag 35,88 53,54 ! 46,16

Tej-termék

Gabona Liszt Fehér hus Zsiradék

58,33 ! 57,25 32,38! 47,25

piros = a klaszter dtlagndl kedvezdtlenebb értékek; z6ld = a klaszter dtlagnal kedvez8bb értékek; fehér = a klaszter dtlagos értéke; != a klaszter dtlag,

vagy anndl kedvezdbb, de egészségiigyi rizikét hordozé éreék jeldlése.
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A kozlekedési szokdsokat tekintve a vizsgélat ald
vont katondk 43%-a gépkocsival, kozel 34%-a gya-
log vagy kerékpdrral jér a munkahelyére. Ot csoport
(2, 6, 7, 8, 14) tagjai szinte kizdrélag gépkocsival
jartak munkdba. Egy klaszter volt (10) a mintdban,
akik koziil mindenki gyalog vagy kerékparral koz-
lekedett. A vizsgdlt katondk kozel 7%-a az utazds
sordn tobb mint egy 6rit tolt a gépkocsijdban. Hat
klaszterben (4, 9, 10, 11, 12, 13) senki sem haszn4l
gépkocsit a munkdba jérdshoz.

Sportoldsi szokdsok tekintetében a 16 klaszter
koziil csak egy (5 szdmu) volt, amelyet kizdrélag
olyanok alkottak, akik kevesebb, mint hetente vé-
geztek valamilyen sportmozgist. Ezzel ellentétben
négy olyan csoport (2, 7, 9, 12) volt, ahol minden-
ki a lehetd legtobbet sportolt. A mintdban szerep-
18k tobb mint 51%-a kielégitd (hetente 2-3 alka-
lommal, minimum 30 perces kozepes vagy anndl
nagyobb intenzitdst) sportoldsi szokdsokkal rendel-
kezett. A katonak 31%-a naponta legaldbb 30 per-
cet sportolt. A sportoldsra vonatkozé pontszdmokat
gy szdmoltuk ki, hogy valamennyi klaszter eseté-
ben megvizsgaltuk a sportoldsi kategéridkba (napi
rendszeresség, heti 2-3 alkalom, heti rendszeresség,
ritkdbban) esk szdmdt, az elemszdmot megszoroz-
tuk az egyes kategdridkhoz rendelt pontszdmokkal,
majd a kapott eredményt elosztottuk a klaszter 1ét-
szimdval. A minta 87%-a sporttevékenységét pul-
zus kontroll mellett végzi és a sportoldst kovetden
tobb mint 81%-a kozepesen faradt el.

A minta 47%-a soha nem dohdnyzott. Ot klasz-
tertbe (3, 6, 7, 9, 11) csak olyanok keriiltek, akik
soha nem dohdnyoztak és 6t klaszterbe (1, 5, 8, 10,
15) olyanok, akik jelenleg is dohdnyoznak. A do-
hdnyz6k és a leszokottak ardnya kozel azonos volt a
mintdban (27% vs. 26%). A dohdnyosok ardnya a
13-as klaszterben volt a legmagasabb.

Frissen ébreddk alkottdk teljes egészében (100%)
a2,3,4a6,8,9¢éall, 12,13, 14, illetve a 16-
os szamu klasztert. A 7 és a 10-es szdmu klasztert
is kozel teljes egészében (99%) frissen ébreddk al-
kottdk, mig az 5-8s szdmu csoportban 90% - ban
voltak azok, akik nem firadtan ébredtek. Az 1 és a
15-6s szamu klaszterben senki nem volt, aki fris-
sen, nem firadtan ébredt volna. Az alvis kozbeni
légzéskihagyds tekintetében a minta 91,7% -ban
normdl, vagyis 6 pont vagy az alatti éreéket adott.
A maradék t6bb mint 8% az osszes klaszter kdzott
oszlott meg, nem volt egyetlen csoport sem, ame-
lyik kizdrélag OSAS negativ katondkat tartalma-
zott volna. A legmagasabb szdmban (98%) a 13,

4. évfolyam, 3-4. szam
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a legalacsonyabb ardnyban (68%) az 1-es szdmu
klaszterben fordultak elé.

A pszichoszomatikus tiinetek (hatfdjds, fejfdjds,
gyomor és hasfdjds, rosszkedv, ingerlékenység, ide-
gesség, valamint a firadtsdg) eredményénél az el-
érhetd ponthatdrok -3 és 0 pont kozé eshettek. A
minta dtlaga -0,341 pont volt. A legmagasabb dt-
lag értéket (-0,182+0,2 pont) elérd klaszter a 9-es
szdmu, mig a legalacsonyabb értéket (-0,906+0,6
pont) mutat6 az 1-es szdma klaszter lett. A hitfi-
Jjdst, mint tlinetet kiemeltiik, tekintettel arra, hogy
korabbi kutatdsunkban a pszichoszomatikus tiine-
tek koziil a hitfdjds gyakorisiga volt a legnagyobb
hatdssal a betegségek megjelenésére (Novik és mrsai.
2018). A vizsgélat alapjdn a minta dtlagosan 61,2%
-ban tartalmazott olyan katondkat, akiknél nagyon
ritkdn, vagy soha nem fordult el§ hdtfjds, mint ti-
net. Ezek a katondk legmagasabb ardnyban (79%)
a 7-es szdmu, a legalacsonyabb ardnyban (27%) az
1-es szam klaszterben voltak.

A MAQ tekintetében 2,21 pont lett az dtlaga a
mintdnak azok utdn, hogy skdla transzformdci6t
hajtottunk végre. Ennek kovetkeztében a szerez-
heté ponthatdrok -3; +8 kozé keriilhettek. A leg-
alacsonyabb dtlagértéket (1,76 +1,0 pont) az 1-es
szdmu, mig a legmagasabb dtlag értéket (2,54+1,0
pont) a 9-es szdmu klaszter érte el (3. tdblézar).

Klaszterenkénti jellemzok
A Klasztert alkotdk az egészségmagatartisi jel-
lemz8ik alapjén az aldbbiak szerint jellemezheték

a rangsor alapjdn:

1. Elenjirék: Megbetegedés nélkiil, az 4tlagos
életkorndl fiatalabb csoport, akik koziil senki
nem dohdnyzik. Magas mindennapi fizikai ak-
tivitds és magas sportoldsi gyakorisdg a jellem-
z8. A legalacsonyabb 4tlagéreékek a pszicho-
szomatikus terheltség szempontjabdl, illetve a
legmagasabb dtlagértékek a mentdlis allképes-
ség tekintetében mutatkoztak.

2. Uldozék: A legfiatalabb 4tlagéletkort csoport,
magas napi fizikai aktivitdssal és megfeleld
sportolasi szokdsokkal. Atlag alatti szomati-
kus terheltség és dtlagos mentilis dlloképesség
jellemzi a csoportot, ahol még dohdnyosok is
eléfordulnak.

3. Irinymutatdk: Atlagos életkorral rendelkezs,
megbetegedés nélkiili csoport, ahol senki sem
dohdnyzik és a napi fizikai aktivitds magas,
de a sportoldsi szokdsuk az dtlagosndl kicsivel
alacsonyabb. A pszichoszomatikus tiinetek
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10.

jelenléte az dtlagndl alacsonyabb és a mentdlis
dlloképesség a mdsodik legmagasabb értéket
mutatja.

J6 formak: Ez a csoport a normdl teststlyt ka-
tondkbdl 4ll, magas napi fizikai aktivitdssal és
kozel dtlagos sportoldsi szokdsokkal. Nincsen
megbetegedésiik azonban dohdnyoznak. Kevés
pszichoszomatikus tiinettel és alacsony szint(i
mentdlis dlloképességgel rendelkeznek.
Terhelheték: A mindennapi fizikai aktivitds
alacsony, viszont a sportoldssal eltoltote idé a
lehetd legtobb. Senki sem dohdnyzik és senki-
nek sincs megbetegedése. Szomatikus tiinetek-
kel valé terheltségiik alacsony, mentdlis 4lloké-
pességiik az dtlagndl magasabb.
Kockdzatvéllalok: A legmagasabb mindennapi
fizikai aktivitdssal és a legmagasabb sportoldsi
gyakorisdggal és intenzitdssal rendelkezd cso-
port. Aktiv dohdnyosok, vagy mdr leszoktak,
azonban regisztrdlt megbetegedéssel nem ren-
delkeznek. Alacsony a pszichoszomatikus tii-
netek terheltsége, a mentdlis dlléképesség dtlag
pontja magas. Az élen végzett klaszterekedl az
étkezési szokdsokban kiilonbéznek.

Atlag felettiek: Alacsony mindennapi fizikai ak-
tivitdssal és dtlagos, illetve dtlag alatti sportoldsi
gyakorisdggal jellemezhet8k, ahol senki sem
dohdnyzik, illetve senkinek sincs megbetegedé-
se. A pszichoszomatikus tiinetek az dtlagosndl
kevesebbszer fordulnak eld; ennek a csoport-
nak a legmagasabb a mentlis dll6képessége.
Feltorekvék: Kizdrolag kozép korosztdlybol
allé férfiak. Nincsen krénikus, orvos dltal ke-
zelend$ megbetegedésiik, alacsony a pszicho-
szomatikus leterheltségiik és az dtlagosndl ma-
gasabb a mentdlis 4lloképességiik. Mindenki
napi rendszerességgel sportol, azonban a min-
dennapi fizikai aktivitdsuk alacsony és aktivan
dohdnyzdk, vagy mar leszoktak.

Adlagosak: Jellemzden tdlstlyos és 4tlag felett
elhizott katondk alkotjik. Atag feletti élet-
korral rendelkezdk, akik vagy dohdnyoznak,
vagy mdr leszoktak réla. A csoport dtlag alatti
pszichoszomatikus terheltséggel és dtlag korili
mentdlis all6képességgel rendelkezik. Betegség-
gel nem, 4tlagosndl nagyobb napi fizikai aktivi-
téssal és kicsivel dtlag alatti sportoldsi szokdsok-
kal rendelkezik.

Kénnyelmiek: A csoport életkordt tekintve a
fiatalok kozé tartozik. Nincsen megbetegedé-
siik, a mindennapi fizikai aktivitdsuk alacsony,
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dtlag kozeli a sportoldsi szokdsuk és mindenki
dohanyzik kéziiliik. Adlag alatti pszichoszoma-
tikus terheltség és dtlag f6lotti mentdlis dlloké-
pesség jellemzi a csoportot.

Adag kézeliek: Az életkorukar tekintve az 4t-
lagndl idésebbek és az dtlagostol tobben elhi-
zottak. A mindennapi fizikai aktivitdsuk ala-
csony, a sportoldssal eltoltote id6 az esetitkben
dtlag kozeli. Regisztralt megbetegedésiik nincs.
A dohdnyzdk, illetve a dohdnyzdsrdl leszokot-
tak szdma az dtlagndl alacsonyabb. A pszicho-
szomatikus tiinetek dtlagosan fordulnak el
az esetiikben. A mentdlis dll6képességiik dtlag
feletti.

Talélék: A mdsodik legnagyobb ardnyban né-
ket tartalmazé csoport, akik nem dohdnyoz-
nak. Mindenkinek van regisztrilt megbete-
gedése és nagy szamban sily- problémdsok.
Ebben a csoportban 4tlagos napi fizikai és
sportoldsi gyakorisdgot, és dtlagosndl nagyobb
alvasi apnoe el6forduldst méreiink. Atlag feletti
pszichoszomatikus terheltség és dtlagos menta-
lis dlloképesség jellemzi a klasztert.

Kiiszobon allék: Regisztralt megbetegedés nél-
kiil, rendkiviil kevés napi fizikai aktivitdssal és
dtlagoshoz kozeli sportoldsi szokdsokkal ren-
delkezd csoport. Kizdrdlag firadtan ébreddk
alkotjék. Erésen terheltek pszichoszomatikus
tiinetekkel és a mentdlis dlloképességiik is
alacsony.

Elengeddk: Eletkorukat tekintve a mdsodik
legid8sebb csoport. Az elhizottak szdma 4tlag
folotti. Napi fizikai aktivitdsuk és sportoldsi
szokdsuk kozel van az dtlagoshoz. A csoport
minden tagja dohdnyzik, illetve dohdnyzott.
A csoport minden tagjanak van egy vagy tobb
krénikus megbetegedése.

Tétlenked6k: Az dtlagndl idsebbek. Kizérélag
olyanok, akik nem végeznek testmozgist és a
mindennapi fizikai aktivitdsuk is alacsony, az
elhizds az dtlagosnal nagyobb szdimban fordul
el6 esetitkben. Aktiv dohdnyos, mar leszokott
és nem dohdnyzd, megbetegedéssel terheltek
vannak a klaszterben.

Kiiszkoddk: Legnagyobb ardnyban a nék és az
iddsebb korosztdly tartozik ide. Mindenkinek
van regisztrdle kronikus megbetegedése. Az
éjszakai alvds, pihenés és a pszichoszomatikus
tiinet egytittes tekintetében a legrosszabb hely-
zetben vannak, és mentélis dlloképességiik is a
legalacsonyabb.
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3. tabldzat: A Magyar Honvédségben vizsgdlt egészségmagatartdsi tényezdk klaszteranalizise sordn
kialakitott csoportok dohdnyzds, a fizikai aktivitds, az alvds mindsége, az alvdsi apnoé (alvds kozbeni lég-
zéskihagyids), a pszichoszomatikus tiinetek, a hdtfdjds és a mentélis dlléképesség (MAQ) klaszterenkénti

megoszldsit dsszefoglalé tébldzat (N=5475) (A zdr6jelekben 1év8 szimok a rangsort jelolik.)

sopa | Fisikai akeivicds Alvis

Klasater | 4 1% Koalehe: | Sporc | gy ge, | Alvis DPsricho- Hicijis P,
ott (%) | (s g:)‘ﬁ"tf)% friss 06) | *PRO° | (éclag pono) %) | pont)

2(8)

3(12) 8,85 (5)

5(15)

6 (6)

7 (4)

8 (11) -0,342 (11)

9 (1)

11(3)

12 (5)

13 (7) 8,61 (7)

15 (13) 8,91 (4)

16 (14) 8,67 (6)

Adag | 47,071 | 47421 | 901 | 9502 | o171 0,341 61,20 | 221

piros = a klaszter dtlagndl kedvezdtlenebb értékek; zold = a klaszter dtlagndl kedvezdbb értékek; fehér = a klaszter dtlagos értéke; = a klaszter dtlag,

vagy anndl kedvezdbb, de egészségiigyi rizikét hordozé éreék jeldlése.

Kovetkeztetések

A Magyar Honvédségben még nem volt olyan
vizsgdlat, mely a katondk egészségmagatartdsi min-
tizata alapjin t6rténd csoportositisira, az egész-
ségprofilok meghatdrozdsdra irdnyult volna. Kuta-
tésunk lehet6vé tette, hogy betekintést nyerjiink az
MH azon személyi édllomdnydnak egészségmaga-
tartasi szokdsaira, akik a 2011-2015 kozotti évek-
ben a foglalkozds-egészségligyi sziirGvizsgilaton

4. évfolyam, 3-4. szam
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megjelentek és értékelhetd moédon toleoeeék ki
a prevencids adatlapot. Az életmddukrdl kapott
informdcié minél pontosabb rogzitésére tore-
kedve, egyre jobban érthetévé vilik azok hatdsa
az egészségi llapotukra (Novik, Hornydk, Rdzso,
Szaldnczi, Jubdsz, Sétér és Nyakas, 2019). Ezek-
bél az adatokbdl egy sajdtsdgos, tobb dimenzids,
egyénre jellemzd mintdzat vélik vildgossd. Ez a
mintdzat pedig hasonlésdgot mutathat az egyének
kozodte, sokkal drnyaltabban, mint hogy csak egy,
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vagy tobb tényezd jelenlétét (pl. dohdnyzik-e vagy
sem) vizsgdltuk volna. Kutatdsunk célja, hogy a
honvédségben szolgdlok koziil egészségmagatartasi
szokdsok alapjidn homogén csoportokat alkossunk
(egészségmagatartasi profilok), melyek az dltalunk
vizsgalt minta teljes egészét lefedik.

A kialakitott 16 klaszter alkalmasnak mutat-
kozott arra, hogy lefedje az dltalunk vizsgalt teljes
mintdt. Ezek koziil tiz szignifikdnsan (p <0,05)
kiilonbozott egymdst6l. Szdmos klaszterben azt
taldltuk, hogy a csoport tagjai az egészségkdrosité
acticddjiik ellenére sem szenvedtek krénikus nem
fert6z6 megbetegedésben.

A legmagasabb dtlagpontot (26,2 pont) el-
éré klaszter is messze volt az dltalunk feldllitott
pontrendszerben elérhetd legmagasabbtdl (48,5)
ponttdl (1. tdbldzat). Az étkezési szokdsok koziil
a gylimolcs- és a tejtermékfogyasztds az dtlag alate
teljesitett. A pontozds alapjdn a legutoljira sorolt
(3,1 pont) klaszterben is volt olyan faktor, - zold-
ség-, és gabonafogyasztds, - amelyik dtlag feletti
eredményt mutatott.

Nem tudtunk olyan csoportot kialakitani, ami a
szakirodalom figyelembevételével feldllitott ponto-
zési értékrendszeriink szerint kizdrélag a lehetd leg-
jobb egészségmagatartdsi attittidokkel rendelkezik.
De még olyat sem, amelyik az 8sszes faktor alap-
jan, atlagon feliili értékkel bir. Koszonhetden az
MH alkalmassdgi vizsgdlati rendszer szelektdldsa-
nak, a katonai szolgdlatra keriil6k egészségstdtusza
magasabb az dtlag populdcidhoz képest (Szildgyi és
mtsai. 2011, Sétér 2013).

Ezzel magyarazhaté, hogy az elérhetd legalacso-
nyabb pontértéktdl tobb mint 6tven ponttal ma-
gasabb dtlag pontéreéket (3,1 pont) ért el még a
legutolsé helyre rangsorolt klaszter is.

Hasznos lenne az eredmények gyakorlati imple-
mentdldsa a Magyar Honvédség egészségfejlesztési
tevékenységébe, illetve a vizsgdlat segitséget nyujt-
hat a szabélyozé szervek munkdjéhoz is.

Evidence based alapot jelent az egészségfejlesztési
munkdban az intervenciés tevékenységek tervezésé-
hez, a beavatkozdsok hatékonysdgianak mérésében,
a beavatkozdsok/médszerek optimalizdciéjiban.

A tanulmdny limitdciéja, hogy az egészséget
nagymértékben  befolydsolé  alkoholfogyasztdsi
szokdsokat nem szerepeltettik a modelliinkben.
Déntésiink mogote kordbbi tapasztalataink, az
onkitoltds kérdbivek ezen irdnyd kérdésekre adott
valaszok 8szinteségének megkérddjelezhetdsége all.
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A vizsgilatot korldtozta az adatgytijiés jellege, mi-
szerint az adatgy(ijtés - a jelenleg érvényben 1évé
jogszabalyoknak megfeleléen, a kotelez8en vég-
rehajtott szlirdvizsgdlatok folyamdn alkalmazott,
- papir alapon kitoltste kérddivvel tortént. Ezek
az adatok digitalizlds utdn keriiltek feldolgozas-
ra, novelve a hibalehetdségek sordt az esetlegesen
félreértete vilaszok éreékelése kovetkezeében. A
késébbiekben mindenképpen torekedni kell arra,
hogy az adatfelvétel — megfeleld jogszabalyi hdttér
esetén — kozvetleniil digitélisan keriiljon rogzitésre.

A kutatds a Nemzeti Bionika Program ED_17-1-
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