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A NATO integracié kovetelménye a képesség alapu onkéntes
haderd. A haderot alkoté személyek hosszatava alkalmazhato-
saga olyan egészségfejlesztési és preventiv politika kialakitasat
igényli, amely képes elosegiteni a human eréforras legmagasabb
szinti fizikai és mentalis egészségének fejlesztését és védelmét.
A cikk attekintést nyujt a hadsereg egészségfejlesztési tevékenysé-
gének mérfoldkoveitol kezdve, a szabalyozasi és elméleti keretein
at napjaink prevencios programjainak bemutatasaig. Az attekin-
tést kovetéen bemutatja a hon- és rendvédelmi szervezetek allo-
manyaban végzett egészségfejlesztési tevékenység sajatossagait,
szambavéve az aktualitasokat és jovobeni célokat.

Aktualitas

A katonai védelmi szektor hatékony mi-
kodése szempontjabol a megel6zésnek
oridsi szerepe van a személyi dllomany
indokolatlan és id6 el6tti elhasznaloda-
sa, felesleges tulterhelése, a foglalkozasi
artalmak kialakuldsa elleni fellépésben,
de a helyes mentalhigiénés és megfelel6
erénléti allapot fenntartasaban, a katonai
feladatokhoz, a fiiggelmi viszonyokhoz, a
terhelések vallalasahoz val6 viszony he-
lyes értékeinek dpoldsaban, a feladatok
iranti motivaciok kialakitdsaban egy-
arant. A megel6zés minden alkalmazott
tertileten alapos helyzetismeretet, kor-
szerli modszereket és kifinomult tech-
nikékat, valamint hozzaért6 és tervszer
koordinaciot igényel.
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A hon- és rendvédelmi szerveknél
szolgalatot teljesitok fokozott fizikai,
pszichés igénybevétele az egészségi al-
lapotot jelentdsen befolyasolé tényezd,
amely az életkor el6rehaladtaval a szol-
galatteljesités képességének kérdését is
el6revetiti. A 25 év szolgalat utani, szol-
galati nyugdijba vonulds lehetéségének
megsziinésével [1] az idGsebb, 50 év fe-
lettiek 1étszama emelkedik az allomany
korében. Az idésebb korral egyiitt jaro
egészségi problémak a fokozott terhe-
lés miatt hatvanyozottan jelentkeznek,
amely egyrészt specidlis ellatasi igényt
tamaszt az egészségiigyi ellatorendszer-
rel szemben, mdsrészt a megbetegedés
miatt szolgalatbdl kiesett munkavallalé
helyettesitése humaneréforras gazdalko-
dasi problémaként is jelentkezik.
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A megbetegedéseknek azonban je-
lent6s a gazdasagi hatdsa is, az un. be-
tegségteher nemcsak az egyén szintjén
manifesztalodik, mint jovedelem kiesés,
egészségligyi kiadasok, stb., hanem je-
lentds tobblet kiadassal jar a munkalta-
tonak is, mint a tobbletjarulék kifizetés,
a helyettesités miatti tuléra kiadasok,
stb. [2]. Azokban a szervezetekben, ahol
a munkaerd specialis kiképzése hosszu
idot, éveket vesz igénybe és viszonylag
magas koltséggel jar (pl. a repiild-hajo-
z6 allomany), a human eréforras értéke
relative magasabb, ezaltal az egészséget
tamogaté intézkedések megléte meg-
kérdgjelezhetetlen. A munkaképesség
megtartasara, az egészségi allapot fenn-
tartasara forditott pénzosszegek jol meg-
téruld Dbefektetésként értelmezhetdek,
mivel a gyogyito ellatas koltségéhez vi-
szonyitva a prevencié koltséghatékony-
saga az aktiv, munkaképes korosztilyra
forditva 5-10-szer magasabb. A munka-
vallalé egészségi allapotaba, a munkahe-
lyi prevencids programokba torténd be-
fektetés a gazdasagi szempontokon tul
tovabbi pozitiv hatasokkal is jar a szer-
vezetben, er8sodik a szervezet iranti lo-
jalitas, emelkedik a termelékenység, ja-
vul a kommunikaci6 stb., amely szintén
nem elhanyagolhato, a hatékonysagot, s
ezéltal a versenyképességet pozitivan be-
folyasolé tényezd [3].

Bizonyos foglalkozasok szimbolikus
jelképpel rendelkeznek, mint példaul
az egészségiigyi dolgozok az onfelaldo-
z0 magatartassal, a jogaszok a ,csava-
ros” gondolatmenettel, a pedagdégusok
az oktatd-nevel6 attitiiddel. A katonanak
ilyen szimbolikus jelképe tobbek kozott
az egészség, és az errdl alkotott tarsadal-
mi dsszkép és megitélés. A katona-egész-
ségiigy alappillérei kozott, valtozo tevé-
kenységi korrel ugyan, de a prevencié a
kezdetektdl fogva jelen volt.

Az MH egészségfejlesztési
tevékenységének mérfoldkovei

A Kozegészségiigyi és Jarvanyiigyi Al-
lomas helyett egy Uj népegészségiigyi
szolgdlat — az Allami Népegészségiigyi
és Tisztiorvosi Szolgalat - kialakitasa-
rdl rendelkezett az 1991. évi XI. torvény.
A jogalkotassal a torvényhozé hata-
lom célja az volt, hogy a fert6z6 beteg-
ségek problémait megoldani képes szol-
galat mellett hozzon létre egy olyan
szervezetet, mely a kronikus nem fer-
t6z6 betegségeket is kezelni tudja, és
amelynek jogszabalyban deklaralt fel-
adatkorébe tartozik az egészségfejlesz-
tési tevékenység is. A masodik nemze-
ti népegészségiligyi program - amely a
koztudatba ,,Kertai Program” néven ke-
rilt be - ,A népegészségiigy prioritasai
az ezredforduldig’, amelyet az orszagos
tisztiféorvos vezetésével dolgoztak ki és
»a hosszii tavii egészségfejlesztési politika
alapelveir6l” sz616 1030/1994. (IV. 29.)
Kormany Hatérozattal keriilt elfogadas-
ra. A jogszabalynak megfelel6en, a Ma-
gyar Honvédségben az Gj szemléletd, a
kronikus, nemfert6z6 megbetegedések-
re fokuszalo tevékenység 1994-ben je-
lent meg, az akkori MH Kozegészségiigyi
Intézetében[4]. Kezdetben - tekintet-
tel arra, hogy akkor még megkozelitSleg
40 000 6 sorallomanyu katona teljesitett
szolgalatot — a legnagyobb kihivast a fi-
atal populdcié - népegészségiigyi szem-
pontbdl is kiemelt problémaként szamon
tartott — kabitdszer fogyasztasa jelentette,
ami a nemzetbiztonsagi kockazaton tul
jelentds kockazatot jelentett a fegyveres
szolgalatot adé dllomdnyra nézve is. Az
akkor végzett drog-epidemiolédgiai ku-
tatasok eredményei és a kabitoszerek la-
boratériumi szlrévizsgalati gyakorlata
alapjan épiilt ki a ma is miikod6 komp-
lex, tobbszintl kébitoszer sziirévizsgalati
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rendszer a hadseregben, melynek legiti-
mitasat a MH Drogprevenciés Bizott-
sag megalakuldsa és azt kovetéen a MH
Drogprevencios Stratégia kiadasa jelen-
tette 1999-ben [5].

Az ,Egészségesebb laktanyakért
program” volt az elsd, honvédségi ha-
taskord munkahelyi kozosségi egész-
ségfejlesztési program, amely a legfon-
tosabb népegészségiigyi problémdkra
priorizalva (kabitdszerfogyasztds, sze-
xudlis uton terjedd betegségek megeld-
zése, lelki egészség megerdsitése, stb.)
a parancsnoki allomany bevonasaval, a
kiils6 el6adok imazsat kihasznalva valo-
sult meg [6]. A szakmai program 1995-
ben a MH Folyami Flottilanal debiitalt,
és tobbszori témabdvitése utdn - sziv-
érrendszeri-, anyagcsere-, mozgasszer-
vi megbetegedések megel6zése — napja-
inkban az egészségligyi szilirévizsgalati
eredmények alapjan felallitott alakula-
ti rizikotérkép, a MH Egészségmegorzd
Program néven mikodik. A sikeres pa-
lyazati tevékenység eredményeként le-
hetdség nyilt a nagyobb szabasu és for-
rasigényli programok bevezetésére is.
A szervezeti egészségfejlesztés nagy
eredménye volt, hogy a 90-es évek vé-
gére — szinte minden alakulatot érintd
— csapatorvosokbdl és egészségligyi szak-
dolgozdkbol allo egészségnevel6i haldzat
keriilt kiépitésre. Az egészségiigyi szak-
dllomany tobb szdz ords érzékenyitd és
céliranyos felkészitése utan, valamint az
oktatas moddszertani fejlesztés hatasara
oktatoi kézikonyvek, prevencios szak-
konyv sorozat allt rendelkezésre minden
alakulatnal az allomany egységes egész-
ségnevelési kiképzése érdekében [7].

»Az egészség a legerdsebb fegyvered”
ciml komplex egészségfejlesztd program
kialakitdsaban nagy szerepet jatszott a
United States Army Center for Health
Promotion and Preventive Medicine

(CHPPM-EUR) landstuhli béazisdn tett
szakmai latogatas 1998-ban. A preven-
cios tevékenységiik alapelve, hogy a pre-
vencids feladatok a legmagasabb szint(
harckésziiltségi allapot elérése és fenn-
tartasa koré és érdekében szervezddnek.
Ezt szem el6tt tartva az egészségmegorzo
program tematikdjaban szerepet kapott
az egészséges taplalkozasi szokasok ki-
alakitasa, valamint a kulturalt szabadidé
eltoltési szokasok kialakitasa és a sport
rekreacié témakore is. Ebben az id6szak-
ban lépett hatalyba a 12/1997. HM ren-
delet a hivatdsos és szerzédéses katondk
egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassd-
garol, amely el6irta az allomany korében
a kotelez6 éves fizikai allapotfelmérése-
ket, ami az allomany részérdl évekig je-
lentds ellenallasba titkozott. Ugyanakkor
a figyelem fokuszat az egészséges élet-
mod, a rendszeres testmozgas kialakita-
sanak iranyaba terelte.

A NATO csatlakozas utan, a megnott
muveleti szerepvallalas 1j feladatokra
valo felkésziilést tett sziikségessé. Meg-
kezdbdtek a szervezett, kiképzési terv-
be illesztett felkészitd-, és az un. reinteg-
racids tréningek a misszids szolgalatbol
visszatér6k szamara, melynek eredmé-
nyeképpen 2000-ben a Mentélhigié-
nés osztaly kialakitasaval szervezetszert
pszicholdgiai tevékenység jelent meg az
egészségiigyi szolgalati agnal is [8]. Az
id6kozben felhalmozott tudas, valaminta
kutatdsi eredmények megosztasara a tars
fegyveres testiiletek részvételével tobb
konferencian is ismertetésre keriiltek a
tapasztalatok (A segit6 kapcsolatok sze-
repe a fegyveres szervezetek allomanya-
ban; A drog ellen, a szabad életért; 2003.
és 2004. évben). A hadsereg kiképzési
rendszerétdl eltérd, Gj oktatds modszer-
tani szemlélet (kis csoportos foglalkoza-
sok, kortars oktatds), a tovabbi pélyazati
forrasok altal megteremtett anyagi fede-
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zet lehetdséget adott olyan akkreditalt
tovabbképzések, tréningek megtartasa-
ra az egészségiigyi szakallomany részé-
re, mely a probléma iranti érzékenységet,
az egészségtudatos szemléletformalast
széles korben megalapozta, ill. tovabb-
fejlesztette. A katonaegészségiligy egyik
alappillére, a preventiv medicina szak-
tertilete bévilt a MH egészségfejleszté-
si fészakorvosi beosztis kialakitasaval,
amely a felsGvezetés szintjén is erdsitette
a csapategészségiigytdl a kozponti tago-
zatig atfogd egységes szemléletl egész-
ségfejlesztési tevékenységet. Az egészség-
fejlesztési munka szinvonalat jelzi, hogy
a korabban mar részletezett ,,Egészséges
Nemzetért Népegészségiigyi Program
2001-2010” végrehajtasa érdekében lét-
rehozott Népegészségligyi Tarcakozi Bi-
zottsag munkajaban a honvédelmi tarca
képviseletét a MH egészségfejlesztési £6-
szakorvosa latta el.

2009-ben a katonai felséoktatdsban, a
Zrinyi Miklés Nemzetvédelmi Egyetem
Védelemegészségiigyi Intézet megala-
pitasaval, és azon belill az Alkalmazott
Egészségtudomanyi Tanszék kialakitasa-
val lehetdség nyilt a katonai felsdoktatas-
ba is integralni az egészségtejlesztési tu-
domanyteriiletet. Annak ellenére, hogy
az Intézet altal tobb szakinditasi kérel-
met jovahagyott a Magyar Akkreditacios
Bizottsag, az egyetemet is elérd fels6ok-
tatasi reform soran jogutdd nélkil meg-
sziint az Intézet, és a képzések mar nem
keriilhettek bevezetésre.

A szakmai fejl6dés kovetkezd szint-
je — amely a katonaegészségiigyi szakte-
riilet folyamatos atszervezésébdl adodod
feladatatadasok kovetkezménye is volt —
az egészségiigyi monitoroz6 rendszerek
(hazai és misszios betegforgalmi adatok,
éves egészségiigyi szlrdvizsgalati ada-
tok) egy szervezeti elemhez torténé ren-
delése volt. Ennek nagy elénye volt, hogy

— a csokkend 1étszam mellett — nem volt
szlikség onallo kutatasi adatgytjtésekre,
a meglévé monitoroz6 rendszerek cél-
zott bovitése (egészségiigyi szlirGvizsga-
lati adatlap atdolgozasa prevencids adat-
lappa) kielégitette az allomany egészségi
allapotat tovabb differencial6 adatigényt.
Az éves egészségiigyl szlirGvizsgalat
elektronikus adatszolgaltatasanak ki-
éptilésével, valamint a hazai és misszi-
6s betegforgalmi adatok egységes adat-
bazisba rendezésével és epidemiologiai
elemzésével szamos j kutatasi eredmény
tamogatta a fels6 vezet6i dontés elokészi-
tést is. Az adatok évrél-évre azonos szem-
ponti elemzése és értékelése lehet6vé
tette az egészségi allapotbeli valtozasok
trendjének vizsgélatat is, amely tudoma-
nyosan megalapozott un. evidence based
prevencios programok (komplex élet-
modvaltast megcélzé prevencids modell
program, missziobdl visszaérkezd kato-
ndk 14 napos regeneraciés programja,
stb.) kialakitdsat tette lehetévé [9]. Elké-
szilt a Magyar Honvédség els6é (2007)
és masodik (2012) egészségrizikd térké-
pe, mely az alakulatok kozotti egészségi
allapotbeli kiilonbségeket feltarva hoz-
zdjarult a MH Egészségmeg6rz6 Prémi-
um Program, mint célzott prevencios
beavatkozés tervezéséhez [10].

Az egészségfejlesztési tevékenység
szabalyozasa

Az egészségtejlesztési tevékenység sza-
balyozasa a 21/2003. (VI. 24.) ,a Magyar
Honvédség feladatdval kapcsolatos koz-
egészségligyi-jarvanytigyi  kovetelmények-
61, azok elldtdsanak, valamint az Allami
Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgd-
lattal valé egyiittmiikodésének rendjérél”
sz0l6 HM-ESzCsM egyiittes rendelet 6. §
-ban foglalt Egészségfejlesztési feladatok
meghatdrozasa alapjan valosul meg. Az
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1/2009 (1. 30.) a Magyar Honvédségre, il-
letve a katonai nemzetbiztonsdgi szolgdla-
tokra vonatkozé eltéré munkavédelmi ko-
vetelményekrdl, eljdrdsi szabdlyokrdl sz616
HM rendelet 35. § b) pontja alapjan, az
MH egészségiigyi feladatokat ellatd koz-
ponti szerve, folyamatosan figyelemmel
kiséri, elemzi és értékeli a személyi allo-
many egészségi allapotat veszélyeztet6 fi-
zikai, kémiai, bioldgiai, pszichoszocidlis
és kornyezeti természetl kockazati ténye-
zOket, valamint azok egészségi allapotra
gyakorolt hatasait, intézkedik, illetve ja-
vaslatot tesz a veszélyeztetd tényezOk
megsziintetésére, az egészségkarositd
kockazatok csokkentésére. Az egészségi
allapot rendszeres id6kozonként végzett
monitorozasa a 10/2015. (VII.30.) a ka-
tonai szolgalatra valo egészségi, pszichikai,
fizikai alkalmassdgrol és a feliilvizsgélati
eljarasrol sz6l6 HM rendeletben keriilt
egységes szabdlyozasra. A HM rendelet
egyik f6 célja, a tobb célbdl végzett egész-
ségligyi szlirdvizsgalati rendszer raciona-
liz4l4sa, 4talakult a kordbban évente val-
tozd korcsoportonkénti, egyben hazai
beosztasra katonai alkalmassagra is mi-
nosité alkalmassagvizsgalo eljaras. En-
nek keretében keriil felvételre a preven-
cios adatlap, amely nemzetkozi skalakkal
kiegészitve alkalmas az egyes itemek 6n-
allo értékelésére (pl. OSAS - Obstruktiv
alvasi apnoae, Fragerstrom - dohanyzas
figgdség, stb.) és az életmdd feltérképezé-
sére. A meghatarozott idészakonként fel-
vett kérd6iv adatai altal alkalmas az egyé-
ni valtozasok kovetésére is. A 253/2008.
(HK 7.) MH HEK intézkedés a Magyar
Honvédség kiilfoldon szolgdlatot teljesitd
személyi dllomdnya betegforgalmi adata-
inak jelentési rendjérél (EPIHUN) hata-
rozza meg az un. surveillance jelentési
rendszer miikodtetését.

A Magyar Honvédségben végzett
drogprevencios tevékenység a 40/2012.

(VI. 15.) HM utasitas a MH Drogpreven-
cids Bizottsdgdrol és a 26/2008. (HK 7.)
HM utasitas a Magyar Honvédség sze-
mélyi dllomanya kabitészer hatdsa alat-
ti dllapotanak, illetve kabitészer fogyasz-
tdsdanak vagy tartdsinak ellendrzésérdl,
valamint a 167/2009. (HK 5.) MH HEK
parancsnoki intézkedés a Magyar Hon-
védség személyi dllomdnya kadbitészer ha-
tdsa alatti dallapotdnak, illetve kabitoszer
fogyasztisanak vagy tartdsanak ellendr-
zésével kapcsolatos feladatok végrehaj-
tdsardl szolé jogszabalyok dltal valésul
meg.

Az MH Egészségiigyi doktrina sze-
rint, ,egészségligyi szempontbdl a had-
er6védelem nem mas, mint a harcképes-
ség megbrzése ugy, hogy a harcolé katona
egészséges, hadrafoghatd és alkalmazha-
to legyen meghatdrozott idében és hely-
szinen” [11]. A fokozott egészségtudatos
szemlélet és magatartas kialakitasanak
kiemelt jelentdsége van a misszioba ké-
sziilé allomany felkészitése alkalmaval a
nem harci eredett sériilések, betegségek
(DNBI, diseases and non battle injuries)
megelézésében.

A MH Szolgalati Szabélyzat (Alt. 23.)
szerint az ,egységparancsnok kisérje fi-
gyelemmel az aldrendeltek egészségi,
pszichikai és fizikai allapotat, gondos-
kodjék a szamukra el6irt munkakoriil-
ményekrol és az egészséges életmodra
valé nevelésiikrél, dvja egészségiiket
és testi épségliket”; tovabba ,az egység
egészségiligyi fénok (egészségiigyi koz-
pont parancsnoka) szervezze és végezze
az egészségvédelmi, egészséges életmadd-
ra nevelési, egészségfejlesztési és drog-
megel6zési felvilagosité munkat”

Az édllomany korében el6forduld el-
hizas kialakuldsanak megel6zésére, ill. a
tulsulyos, vagy elhizott allomany testsu-
lyanak csokkentésére a Honvéd Testalka-
ti Program kertilt bevezetésre a 10/2015.
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(VIL. 30.) a katonai szolgalatra valo egész-
ségi, pszichikai és fizikai alkalmassagrol,
valamint a feliilvizsgdlati eljdrdsrol sz6-
16 HM rendelet 12 §-a alapjan. Eszerint
az egészségi alkalmassag vizsgalat soran
mérni kell a testtomeget, testmagassagot
és a testzsir szazalékot (az MH-ban egy-
ségesen az OMRON BF 511 késziilékkel).
Amennyiben a honvéd tallépi a 3. mellék-
let N), O) és P) pontjaban meghatérozott
testalkati mutato értéke(ke)t, fel kell hivni
a figyelmét a Honvéd Testalkati Program-
ban vald részvétel lehetGségére. A Hon-
véd Testalkati Program kidolgozasa, a
vizsgaldeljarasok és a raépiilé tandcsadas
folyamatos szakmai fejlesztése az MH
Egészségiigyi Kozpont Egészségfejleszté-
si osztaly szakemberei altal valosult meg
[12]. A program hianypotld szerepet tolt
be az érintett egyes klinikai praxisok ko-
z0Ott, népszerliségét mutatja, hogy mar
a kezdetektél mds hon és rendvédelmi
szervezetek tagjai is részt vesznek - az
egyébként nem OEP altal finanszirozott
— egy éves teststlyrehabilitacids program-
ban.

Az egészségfejlesztési tevékenység
elméleti alapjai

Az egészségfejlesztés elmélete maganak
az egészség fogalmanak (biomedikalis,
bio-pszicho-szocialis, percepcids, stb.)
a valtozasaval parhuzamosan fejlodott.
Az Egészségiigyi Vildgszervezet korai
(1946) egészség definicidja szerint az
egészség a testi, lelki és szocialisjollét al-
lapota, vagyis tobb, mint a betegség hi-
anya. Caplan ekkor fogalmazta meg el6-
szOr a primer, a szekunder és a tercier
prevencids szinteket és a hozzajuk tar-
tozé beavatkozasok korét. Az egészség-
fogalom alakulasara szamos elmélet ha-
tott, pl. Grossman (1972) az egészségtdke
elmélete, vagy Lalonde 1974-es egész-

ség mez6 elmélete, miszerint az az élet-
mod 43%-ban, az egészségiigyi ellatds
szinvonala 15%-ban ,felelés” az egyén
egészségéért, feltdrta a kornyezeti és ge-
netikai tényezdk jelentGségét az egészsé-
gi allapot megtartasdban. Az Egészség-
ugyi Vilagszervezet egészségfejlesztési
alapdokumentuma, az Ottawai Charta
1986-ban deklaralta, hogy az egészség-
fejlesztés egy olyan folyamat, amely ké-
pessé teszi az egyéneket és kozossége-
ket az egészségiik feletti kontrollra, azaz
életmddjuk és kornyezetiik befolyasola-
sara, ami tobb az egészséget veszélyezte-
t6 kockazati tényezdk elkeriilésénél [13].
Az egészség tarsadalmi modelljében a
tarsadalom valamennyi szektoranak és
szerepl6jének feleldsségét meghatarozta,
az er6forrasokra és a kozosségekre foku-
szalva. Antonovsky salutogenesis elméle-
te (1987) szintén jelentds hatassal birt az
egészségszemlélet formalddasara, mely-
nek alapja az egészség, mint egyensulyi
allapot; és a koherencia-érzet a kulcs
ennek megtartasaban [14]. A gazdasagi-
lag fejlett orszagokban napjainkban zajlé
IV. epidemiolégiai paradigmavaltas jel-
lemzdje, hogy az id6s6dé tarsadalmak-
ban a krénikus betegségek idétartama és
kezelési ideje kitolodik - akar évtizede-
kig is eltarthat — ami szintén jelentds ha-
tassal van az egészség fogalmanak bovii-
lésére, mint a méltanyossag, tarsadalmi
igazsagossag, emberi jogok, esélyegyen-
16ség alapelveinek beépiilésével [15]. Az
ezredforduléra a tulzott medikalizacié
kovetkezményeinek megel6zésére meg-
jelent a kvaterner (negyedleges) preven-
ci6 fogalma. Az egészségpszicholdgiai
tudomanyag fejlédése az egészségfoga-
lom tovabbi bdéviilését hozta. A rend-
szerszemléletli medicina térhdditdsa, az
egyéni életmddorvoslas helyett mar az
életvezetési kompetenciafejlesztésre fo-
kuszald iranyzatok valtak napjaink meg-
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hatarozé egészségfejlesztési iranyzataiva
(16, 17].

Ahogyan korabban emlitettem, az
Ottawai Chartdban jelent meg a szinte-
rekben val6 gondolkodas: ,,a munka és a
szabadidé az egészség forrasai kell, hogy
legyenek az emberek szamara. (...) Az
egészségfejlesztés olyan élet- és munka-
kortilményeket hoz létre, amelyek biz-
tonsagosak, oOsztonzéek, kielégitdek és
élvezetesek” A Munkahelyi Egészség-
tejlesztés Europai Halozatanak Luxem-
burgi Deklaraciéja szerint a munka-
helyi egészségfejlesztés a munkaadok,
a munkavéllalok és a tarsadalom vala-
mennyi olyan egylittes tevékenységét
jelenti, amely a munkahelyi egészség
és jol-1ét javitasara iranyul. A cél eléré-
séhez sziikséges lépések és eszkozok
a munkaszervezet javitasa, a dolgozoi
részvétel biztositasa és a személyi kom-
petencia fejlesztése. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) 2007-ben meg-
alkotott abrajan a munkahelyi egészség-
fejlesztés folyamata (felmérés, tervezés,
megvaldsitas, értékelés), valamint sze-
repl6i és feltételei (biztonsagos munka-
végzés, vezetdi elkotelezettség, egész-
ségtudatos humanpolitika, megfelel6
kockazatbecslés, foglalkozas-egészség-
tgyi ellatas, munkavallalok bevonasa)
egyiittesen lathatéak (1. dbra). Ezen el6-
feltételek hianyaban sikeres munkahelyi
egészségfejlesztési tevékenység nem va-
l6sulhat meg [18]. A szervezeti egészség-
tejlesztés egyrészt iranyulhat az egyén
(munkavallal) viselkedésének a meg-
valtoztatasara (viselkedés orientalt stra-
tégia: pl. dohdnyzas leszoktatdst timoga-
té csoportok, testdsszetétel mérés, stb.),
masrészt magara a munkaltatora, amely
olyan munkakornyezetet alakit ki (kor-
nyezet orientalt stratégia: pl. dohanyza-
si tilalom, korszert étlap a munkahelyi
étkezdében, kondicionalé terem hasz-

nélatanak biztositasa), amely tamogatja
az egészséges életmodot. A civil mun-
kaltatoknal ez a feladat a humaneréfor-
ras gazdalkodds része, egyenlére foként
a multinacionalis cégeknél vallalati
wellness menedzsereket, ill. egészség-
menedzsereket alkalmaznak a vallalati
egészségtervek elkészitésére és a meg-
valésitasban, fenntartasban résztvevok
koordinalasara. A profitorientalt mun-
kaltatok alapvetéen érdekeltek abban,
hogy munkavallaléik a lehet6 legkeve-
sebb egészségdeficittel rendelkezzenek,
mivel a dolgozok egészségére forditott
Osszegek befektetésként értelmezenddk.
Koltséghatékonysaguk kozéptavon (1-3
év) kimutathatéan megtériil, igy hosszu
tava befektetésnek tekintheték a dolgo-
z0k egészégére koltott kiadasok.

A munkahelyi egészségfejlesztési
tevékenység gyakorlata
a hadseregben

Az egészségfejlesztési tevékenység a
népegészségiigyi ciklus folyamatanak
lépései szerint jelenik meg. El6szor a
helyzetelemzés fazisaban torténik meg
az allapot leiras, amely statisztikai ada-
tokat tartalmaz az dllomany egészsé-
gi allapotara, egészségmagatartasara
vonatkozdan. Ezen adatok a kordbban
emlitett betegforgalmi, ill. sziirévizsga-
lati adatokbdl vagy célzott kutatasbol
nyerhetd, mely adatbdzisok karbantar-
tasa 2007 ota folyamatos. A kovetke-
z6 1épés a sziikségletek azonositasa és
rangsorolasa, amely az egészségterv
problématérképét alkotja (lasd korab-
ban, MH alakulati egészségriziko tér-
képek) [10,19]. A priorizalast a mor-
biditasi (megbetegedési aranyszam)
mutatd, ezen belill az incidencia (az
adott betegség Uj eseteinek szama egy
adott idétartamban) és a prevalencia
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A WHO egészseges munkahely modellje (2007)
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1. abra. Az Egészségiigyi Vildgszervezet egészséges munkahely modellje
(Forrds: WHO, 2007)

(egy adott betegségben szenveddk 6ssz-
létszama) aranyszamai hatdrozzak meg.
Azokra a népegészségiigyi szempontbol
is kiemelt problémakra fékuszalt, ame-
lyek a leggyakrabban fordulnak el6 az
allomany korében (pl. sziv-, érrendsze-
ri megbetegedések, kiilonos tekintettel
a magas vérnyomas betegségre, vagy az
emésztdszervi-, anyagcsere betegségek,
mint a zsir anyagcsere zavara stb.).

A katonai szolgalatbol adddo spe-
cialis megbetegedési mintazatok mel-
lett a programok tervezésében szerepet
kap az alakulati szintr6l érkez6 igények
tamogatasa is (4j tipusu pszichoaktiv
anyagok fogyasztdsa, a multikauzalis
szlir6vizsgalatok: kiemelten a vércsepp-
bdl végzett prosztata-antigén vizsgalat,
PSA). A harmadik 1épés az egészségftej-
lesztési programok tervezése, szervezé-
se és kivitelezése.

A csapategészségiigyi szolgalatot el-
érd kritikus 1étszam miatt gyakorlatilag
az Egészségfejlesztési osztaly fokozato-
san atvette az intervencids feladatok vég-
rehajtasat az alakulatoknal. A prevencios
programok éves tervezése soran az ala-
kulati igények figyelembevételével - a
HM éves munkaterve alapjan az agaza-
ti katonai rendezvényekre is figyelem-
mel - az osztaly kapacitdsdnak, lehet6sé-
geinek figyelembevételével Osszeallitott
éves cselekvési terv alapjan keril végre-
hajtasra a prevencios tevékenység. A fo-
lyamat utolsé 1épése az értékelés és a ha-
tékonysagelemzés — a mindségbiztositasi
kérdéivek eredményei alapjan, az elére
meghatarozott indikatorok szerint. Az
alakulatok szamadra a sajat egészségter-
vilk elkészitéséhez 2014-ben modszer-
tani segédletet készitettiink és adtunk
ki, amely bemutatja az egészségtervek



HONVEDORVOS

2017. (69) 3-4. szam

készitésének és megvaldsitasanak 1épé-
seit, ezzel is tdmogatva a helyi preven-
cids kezdeményezéseket [20]. A Magyar
Honvédségben jelenleg elérhet6 preven-
ci6s programokat az intervencid szintje
szerinti felsoroldsban az alabbi tablazat-
ban foglaltuk 6ssze (1. tabldzat).

A korabban emlitett MH Egész-
ségmeglrz6 Program legnépszer(ibb
témai 2016-ban az Oregedéssel jarod
fizikai valtozasok és az optimalizalds
lehetéségei, a stresszhez tarsuld pszi-
choszomatikus megbetegedések meg-
el6zése, valamint az étrendkiegésziték
hasznélatat bemutat6 témakorok voltak.
Az el6adasok 13 alakulat éves kiképzé-
si tervében szerepeltek. A mindségbiz-
tositas keretében felvett hallgatéi elége-
dettségi vizsgalat eredményei alapjan a

résztvevok kiemelkeddnek itélték meg
az el6adok felkésziiltségét és jartassagat
a témakban, valamint minden esetben
kaptak j informacidt is, amely beépit-
heté a mindennapi életiikbe, valamint a
szolgalatteljesitésiikre is pozitiv hatassal
bir. A mar valamilyen egészségdeficittel
rendelkezék részére az n. indikalt in-
tervencionak mindsiilé MH Egészség-
meg6rz6 Prémium Program keretében
2016-ban kozel 300 f6 multikauzalis
szlirévizsgalatat végeztiik el a honvéd-
ségi alakulatoknal. Intimitdsuk miatt
ezek az egyéni kockazatbecslés alapjan
végzett egyéni életmdd tandcsadassal
egybekotott prevencios beavatkozasok
egyre népszerlibbek az allomany koré-
ben, mivel pl. a Vicardio tn. szivstressz
vizsgalat csak ebben a sziirévizsgalati

I. tablazat. A honvédség prevencios programjainak dttekintése
(Szerk. Sétér, 2015.)

Prevencié | Akcid/ Cél Modszer Helyszin
szintje Intervencio
Primordialis | csaladi-, sport-, | szervezet fej- szabadid@s, rekred- | honvédségi lak-
(indirekt) alakulati napok, | lesztés (kom- cids tevékenység tanyak, kozossé-
fesztival, munikacid, gi szinterek
szemle csapatmunka,
egylttmiikodés)
Univerzalis | MH Egészség- kognitiv infor- | frontélis el6adas, | honvédségi lak-
(dltalanos) | megbrz6 Prog- | macid atadas, fi- | kiscsoportos meg- | tanyak
ram (12 téma- gyelemfelkeltés | beszélés, plakatki-
korben) allitas
Javalott MH Egészség- premorbid alla- | multikauzalis szt- | honvédségi lak-
(indikalt) meg6rz6 Prémi- | pot kisztirése rés: vérnyomas, tanyak, rekrea-
um Program, vércukor, PSA, ko- | cids kdzpontok
kampanyok leszterin szint mé-
rés, testosszetétel,
szivstressz mérés
Célzott Honvéd Testal- | viselkedés valto- | személyre sza- MH EK
(szelektiv) kati Program, z4as timogatdsa | bott tanacsadas, Eletméd-
stressz-kezelés coaching, tréning | tanacsad6 Iroda
tejlesztés, do-
héanyzas leszok-
tatds tdmogatdsa
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programban érhetd el. A vizsgalatokon
kisztrt, magas kockazati statuszu sze-
mélyeket minden esetben az egyéni ta-
nacsadas mellett szakorvosi kivizsgalasa
irdnyitottunk. A prevencids programok
harmadik szintje a mar kifejezetten tii-
nettel és panasszal rendelkezék részére
a szelektiv, célzott beavatkozds, amikor
mar csak az adott egészségproblémara
fékuszalva torténik az intervencio. Jelen-
leg a 2015-ben inditott és egyben a leg-
sikeresebb program a testsulyfelesleggel
rendelkez6k szamara a Honvéd Testal-
kati Program, de évrél-évre emelkedik
a Williams Eletkészség (WEK) program-
ban résztvevok szama is. A kommunika-
cios készség fejlesztetd és stressz kezelést
fejleszté program hatékonysagvizsgalati
eredményei alapjan a 3 hénapos kove-
téses vizsgalat végére is szignifikdansan
megmarad a munkahelyi stressz szint
csokkenése [21]. A WEK tréningeket a
Selye Janos Magatartastudomanyi Tar-
sasag altal kiképzett facilitatorok veze-
tik, melynek népszertiségét az is mutat-
ja, hogy a munkaid6n kiviil meghirdetett
csoportokba is tuljelentkezés van.

A fentiekbdl is lathatd, hogy a pre-
venciés programok sordn az egészség-
tudomanyok szinte valamennyi teriilete
képviselteti magat az egészségfejleszté-
si tevékenység multidiszciplinaritasabol
adéddan. Az Egészségfejlesztési osztaly
allomanya magasan kvalifikalt szakem-
berekbdl all: népegészségiigyi feliigyeld
és szakértd, egészségtan-, testnevel$ ta-
nar, egészségpszicholdgus, egyetemi dip-
lomas apolo, biostatisztikus, dietetikus,
egészségtejlesztd, taplalkozastudomanyi
szakért6, személyi edzd, tréner, coach.
Természetesen a tudomanyos tevékeny-
ség is kiemelt szerepet kap, jelenleg 2 f6
rendelkezik PhD fokozattal és 3 f6 a dok-
tori tanulmanyait végzi. Mindharom dok-
torandusz kutatdsi teriilete az egészségfej-

lesztési tevékenység aktudlis kihivasaira
fokuszal: a mentalis alloképesség szere-
pe az egészségmagatartds valtozasaban, a
motivacio szerepe az életmddvaltasban és
az egészségmagatartasi mutatok hatasa az
egészségi allapotra.

Az aktiv egészségfejlesztési munka
mellett természetesen az alakulatoknal
szolgald egészségiigyi szakallomany kép-
zésére is nagy hangsulyt fektetiink, éven-
te szerveziink akkreditalt tanfolyamo-
kat a preventiv szemlélet ,éberségének”
fenntartasa érdekében.

A hadsereg allomdnya, dsszetétele fo-
lyamatosan valtozik, egyrészt a fluktuacio,
masrészt a munkaéletkor meghosszabbo-
dasa miatt. Ezért a jovo egészségfejlesztési
tevékenységében az 4j belépdk részére in-
dokolt fent tartani az un. alapprogramok
folyamatos elérhetségét (MH Egészség-
meg6rz6 Program, alakulati egészség-
napok szakmai tdmogatasa), az egész-
ségdeficittel rendelkezd specialis igényt
csoportok részére meghirdetett progra-
mokat (MH Egészségmeg6rz6 Prémi-
um Program, Honvéd Testalkati Prog-
ram, stressz-kezel6 tréningek). Masrészt
a munkaéletkor meghosszabbodasa mi-
att az MH Eletmédtanacsadé Iroda pro-
filbévitésének keretében a tovabbi egyéni
és csoportos készségfejleszté foglalkoza-
sok korét is (idégazdalkodas, senior ha-
tékonysag fejlesztés, életmodvaltd trénin-
gek, egészségmenedzsment) is bdviteni
tervezziik. Hianypotlo program szerepét
tolthetné be az életmodvalté taborok be-
inditasa, melyek intenziv formaban ki-
hasznalva a meglévé infrastrukturat (Ki-
képzési, oktatasi és regeneralé kozpontok)
egyhetes elméleti és gyakorlati edukacié
keretében tdmogathatnak az életmodval-
tast fontolgatokat.

Az egyéni viselkedés viltoztatds ta-
mogatasan tal elengedhetetlen a szer-
vezeti egészséget tamogatd vezetés el-
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kotelezédése, az 06nalld prevenciora
fordithato koltségvetés biztositasa, vala-
mint a szakember haldzat ismételt kiépi-
tése, amit a prevencios tiszti beosztasok
kialakitasaval javasolunk beintegralni a
vezetés rendszerébe.

A hon és rendvédelmi szervek
munkahelyi egészségfejlesztésének
sajatossagai

Egészségtejlesztési tevékenységet azokon
a helyszineken vagy kozosségekben cél-
szerl elsésorban végezni, ahol szervezett
struktira és infrastruktara all rendelke-
zésre. A munkahelyi egészségfejleszté-
si tevékenység a szintér programok kozé
sorolt, mivel dllandé munkavallaléi kor-
rel és a hon- és rendvédelmi szervek bii-
rokratikus sajatossagabdl ad6do hierar-
chikus strukturaval rendelkezik. Ezekben
a jol atlathato feladat és feleldsségi koru
szervezetekben is - amilyen a hon- és
rendvédelmi szervezetek — az egészségfej-
lesztési tevékenység megvaldsitasa kony-
nyebb, mint egy ideiglenes szervezddést,
csak egy kozos tulajdonsaggal (egész-
ségdeficittel) rendelkez6 csoportban.
A sikeres egészségfejlesztési tevékenység
masik elére jelzéje, hogy ezek a szerve-
zetek rendelkeznek onallé és sajat me-
dikai adatgyujtési rendszerekkel (alkal-
massag-vizsgalati, éves szlirGvizsgalati,
betegfogalmi), tehat az éllapotleirashoz
sziikséges adatok folyamatosan rendel-
kezésre allnak. A hon- és rendvédelmi
szervezeteknél végzett egészségfejleszté-
si tevékenység soran szintén elényként
dedikalhato, hogy a ,,hivatasbol” ad6do-
an a hosszabb szolgalati id6tartam alatt
- amely évtizedeket is fel6lelhet — hossza
id6 all rendelkezésre a tervezett egészség-
fejlesztési beavatkozasokra, a hatékony-
sag mérésére. Elényként értelmezhetd
tovabbd, hogy a munkavallal6 szigoru és

rendszeres alkalmassag vizsgalaton vesz
részt, pozitivan szelektalodik, vagyis ma-
gasabb egészségnivoju egyének keriilnek
be, ami a kedvezdbb egészségmutatokra
tervezett prevencios stratégia és cselek-
vési terv hatékonysagat garantalhatja. Az
életkortol fiiggd periodicitassal végzett
egészségiigyl mindsités, ill. az idészakos
szlirdvizsgalatok soran lehetdség van a
megbetegedések korai felismerésre és ez-
zel a mielébbi gyodgyitasara [21], ami a
gyogyulasi esélyt javitja.

A hon- és rendvédelmi szervezetek al-
lomanyaban végzett egészségtejlesztési te-
vékenység talmutat a gazdasagi érdeken,
mivel e szervezetek mikodésének feltéte-
le a harc-, a szolgalatképesség fenntarta-
sa, ami tilmutat az egyéni érdekeken. Az
itt szolgalok egészségének megtartasa és
fenntartasa e szervezetek alapérdeke.

Osszegzés

Osszegezve elmondhatjuk, hogy az
egészségvédelem — tobbek kozott az egy-
séges vezetdi koncepcionak koszonhe-
téen — hosszu, dtszervezési ciklusokon
ativel6 multra tekint vissza a MH egész-
ségligyi ellatorendszerén beliil, a tobb
évtizedes munka eredményeképpen:

- jelentés mennyiségli informaciot
és tudast halmozott fel az allomany
egészségi allapotaval és egészségma-
gatartasaval kapcsolatban;

- katonai és civil-katonai rendezvénye-
ken torténd rendszeres megjelenésé-
vel ismertté és elismertté valt a felsé
vezetés és az allomany korében;

- a nemzeti népegészségligyi szerveze-
tek, intézmények munkdjdban aktiv
szerepet vallalt;

- oktatasi, tovabbképzési és kiképzési
tevékenységével hozzajarult a (szak)
allomany ismereteinek bévitéséhez;

- tudomdnyos munkdssaganak (kon-
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ferencia el6adasok, publikaciok) ko-
szonhetéen bekapcsoldédott a hazai
tudomanyos szakmai életbe.

A honvédségen beliili preventiv me-
dicina arra torekszik, hogy tagjai egész-
ségét ne csak megtartsa, helyreallitsa,
hanem szervezetiket edzetté, a terhe-
léseket, megprobaltatasokat elviseld-
vé, a betegségekkel szemben ellenallo-
va tegye. A Magyar Honvédség jelenleg
tagolt egészségiigyi szolgalata részben
képes ezen feladatok elvégzésére. A
rendszerrel szemben tamasztott egyre
fokoz6do kovetelmények azonban in-
dokoltta teszik a jelenlegi rendszer ujra-
gondolasat, a feladatok - struktura te-
kintetében a hatékonyabb és mindségi
kritériumoknak megfelel6 munkavég-
zés érdekében. Egyre siirget6bb feladat-
ként jelentkezik a kozosségi egészségtej-
leszt6 haldzat Gjraszervezése, valamint
az egészségfejlesztést érintd Uj szabalyo-
zasok kidolgozdsa. Az egészségfejlesz-
tés — a személyi allomany harcképessé-
gének meglrzésében betoltott sulyat és
jelentéségét tekintve — nem tekinthe-
t6 az Magyar Honvédség Egészségiigyi
Kézpont ,,beliigyének”, a halézatosodas
(network) irdnyaban kell a rendszert
fejleszteni oly mddon, hogy a fejlédés
motorja, az egészségfejlesztés koordi-
nétora, szervezdje, szakmai felligyel6je
az MH EK legyen.
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The development of the system

of workplace health promotion
activities, practice in the Hungarian
Defence Forces

The challenge of NATO integration and
the challenge of a capability based con-
tracted force requires the development
of a health promotion and preventive
policy that can promote the develop-
ment and protection of the highest level
of physical and mental health of human
resources. The article provides an over-
view of milestones in the health pro-
motion activity of the HDE through its
regulatory and theoretical framework,
to the presentations of our prevention
programs. Following this review, I pre-
sent the specificities of the health pro-
motion activities carried out by law en-
forcement agencies, taking into account
current challenges and future goals.
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