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A krénikus nemfert6z6 megbetegedések korat élve — a hadse-
regben is - az egészség megtartasara, a betegségek megel6zésére
iranyul a figyelem. Az egészségi allapotot — amely a hosszua tava
bevethetdség alappillére, szamos tényezo koziil leginkabb az élet-
mod hatarozza meg és az egyén egészségmagatartasi tényezoéinek
elemzésével vizsgalhatd. Kutatasunkat a Magyar Honvédség kato-
nai allomanyaban, a foglalkozas-egészségiigyi szlirdvizsgalat ke-
retében felvett prevencios adatlap adatait felhasznalva végeztiik.
Arra kerestiik a valaszt, hogy milyen egészségmagatartasi min-
tazatok jellemzdek a katonakra, és ezen mintazatok kozott van-
nak-e szignifikainsan megkiilonboztetheté6 homogén csoportok,
un. klaszterek. Elsoként a kivalasztott 24 objektiv és szubjektiv
egészségmagatartasi mutatohoz értékskalakat rendeltiink, majd
hierarchikus klaszteranalizist végeztiink. Ennek eredményeként
16 olyan egészségmagatartasi szempontbol homogén egészség-
profilt talaltunk, amely csoportok beazonositasa alapjaul szol-
galhat a prevencids programok tovabbi fejlesztéséhez és ezaltal
az allomany egészségi allapotanak javitasahoz.

HONVEDORVOS

Tudjuk, tudhatjuk-e pontosan, hogy mi-
lyen paraméterekkel irhato le az egészség
szempontjabdl a haderét alkotd ,kato-
na, ami a hosszatava alkalmazhatosag,
bevethetéség alappillére? Szamos ge-
netikai, fizikai- és szocidlis kornyezeti,
életmodbeli stb. tényezd befolydsolja az
egészségi dllapotunkat, mely tényezék
kutatdsa kiemelt jelentéségli napjaink-
ban, amikor a haldloki statisztikdkat a
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kronikus nem fert6z6 megbetegedések
vezetik. Az egyén életmddjabol adodo
(taplalkozas, testmozgas, alvas, stressz-
kezelés, tarsas kapcsolatok mindsége),
az egészségi allapotdra pozitiv és negativ
hatasok vizsgalatdra szamos kutatast vé-
geztek [1, 2, 3, 4] amely mind az életmdd
pozitiv iranyu megvaltoztatasara, ezzel
egyiitt a betegségek kialakulasanak meg-
el6zésre hivtak fel a figyelmet. Vizsgala-
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tunkban arra kerestiik a vélaszt, hogy az
egészségmagatartasi mintazatok kozott
vannak-e szignifikinsan megkiilonboz-
tetheté homogén csoportok, un. klasz-
terek.

Vizsgalati minta és eszkoz

Keresztmetszeti vizsgalatunkban a 2011-
2015 kozott a foglalkozas-egészségiligyi
sziirdvizsgalaton megjelent katonak vet-
tek részt (n=5475). A vizsgalati minta
19%-a 18-30 év kozotti, 49%-at a 31-40
év kozotti korcsoport alkotta, 41-45 év
kozott a minta 18%-a, 46-50 év kozott
9% és 51 év felett 4% volt. Az elemzésbe
vont faktorok egyik részét un. ,kemény”
valtozok (objektiv mutaték) alkottak:
életkor, nem, diagnosztizalt megbetege-
dés (BNO), testtomeg index (BMI). Ma-
sik résziik egyéni onjellemzésbdl szar-
mazd, un. ,puha’ valtozdé (szubjektiv
mutatd) volt: étkezési szokdsok, dohany-
zasi statusz, mindennapi fizikai aktivitas,
sportolasi szokdsok, pszichoszomatikus
tinetek jelenléte, mentalis alloképes-
ség (MAQ) és alvasi apnoé statusza. Az
egyes faktorokra adhat6 vélaszlehetésé-
geket egy linearis skaldn pontoztuk, a 24
faktor alapjan elérheté minimalis pont-
szam -47,5, a maximalis 48,5 pont volt.
Végso 1épésként az adatok klaszteranali-
zisével megalkottuk a mintdra jellemzd
egészségprofilokat.

Az objektiv mutatok
kategoria értékeinek meghatdrozdsa

Eletkor [-2; 0 pont]: 30 év alatt O pont;
30-40 év kozott -1 pont; 40 év felett —2
pont. Nem [-1; 0 pont]: férfi -1 pont; né
0 pont. Diagnosztizalt megbetegedés (or-
vos altal megallapitott, kronikus nem fer-
t6z6 betegség) [-9; 0 pont]: egy betegség
-3 pont; két betegség —6; ketténél tobb

megbetegedés -9 pont. Testtomeg-index
(TTI) [-5; 1 pont] vonatkozasaban 5 ka-
tegoria alapjan [5].

Szubjektiv megitélésen alapulo
mutatok kategoriaértékeinek
meghatdrozdsa

Taplalkozds [-12,5; 13,5 pont]: a fGétke-
zések (reggeli, ebéd, vacsora) rendszeres-
ségét, valamint az étrend mindségi Osz-
szetételét vizsgalatuk. A rendszeresség
vonatkozasaban a munkanapokon térténé
t6étkezések heti gyakorisagat elemeztiik és
értékeltiik —2,5 és +3 kozotti skalan [6, 7].

A taplalkozds mindGségi faktorainak
vizsgalatanal egyrészt a zoldség-, gyii-
molcs-, tejtermék- és gabonafogyasztas
étrendben valé megjelenési gyakorisagat
vizsgaltuk és értékeltiik egy -6 és +5 ko-
zOtti skalan. Masrészt vizsgaltuk a huasfé-
1ék, gabonafélék és zsiradékok tipusanak
preferencidjat, amit egy -2 és +3.5 kozot-
ti skalan mértiink [8].

Dohdnyzdsi stdtusz [-5; 0 pont]: vo-
natkozasaban a legalacsonyabb pontot
(-5 pont) a dohanyzok kapték, -3 pontot
kaptak azok, akik leszoktak a dohanyzas-
rol és 0 pontot azok, akik soha nem do-
hanyoztak.

Fizikai aktivitds [-5; 22 pont]: A napi
fizikai aktivitds vonatkozasdban a kozle-
kedési szokasokat és a hetente sportolassal
toltott id6t, valamint a sporttevékenység
intenzitasat vizsgaltuk. El6bbi esetében a
kozlekedésben el6nyben részesitett mo-
dot (gyalogosan, kerékparral, vagy gép-
kocsival esetleg tomegkozlekedéssel) és a
munkahely lakohely kozott megtett idét
mértiik [10, 11, 12].

Alvds [-4; 3 pont]: azok, akik faradtan
ébredtek -2 pontot kaptak, a frissen éb-
red6k +3 pontot. Berlin kérd6iv segitsé-
gével vizsgalatuk az alvasi apnoe (OSAS)
el6fordulasat: <6 pont esetén 0 pontot
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adtunk, 6-8 pont kozott -1 pontot és >8
pontnal -2 pontot kaptak a valaszadok
(13, 14].

Mentdlis dlléképesség (MAQ) [-3; 8
pont]: A Magyar Honvédségben hasznalt
MAQ teszt a pszicholdgiai reziliencia
mértékét méri az egyénre jellemzd
automatikus gondolkodasi mintak haté-
konysagan keresztill. A pontozas soran
ezt a skalat transzformaltuk at egy -3;
+8 kozotti skélara, ugy hogy a MAQ
pontszamat. megszoroztuk 11/80 és ki-
vontunk bel6le 5,75-t [15, 16].

Pszichoszomatikus tiinetek [-6; 0
pont]: a leggyakoribb pszichoszomati-
kus tiinetek (hatfajas, fejfajas, gyomor és
hasfajas, rosszkedyv, ingerlékenység, ide-
gesség, és faradtsag) gyakorisagat vizs-
galtuk és értékeltiik.

A hatfajast kiilon pontoztuk a fenti
kategéridk alapjan, tekintettel arra, hogy
korabbi kutatdsunkban a pszichoszoma-
tikus tiinetek koziil a hatféjas gyakorisa-
ga volt a legnagyobb hatassal a betegsé-
gek megjelenésére. A tobbi tiinetre adott
pontszamokat 6sszeadtuk és elosztottuk
hattal [17, 18].

Eredmények

A hierarchikus klaszteranalizis a fen-
ti valtozok alapjan 16 egymastol meg-
kiilonboztethetd homogén csoportot
(klasztert) eredményezett. A vizsgalat
ala vont 24 faktor alapjan az elérhetd
minimalis pontszam -47,5, a maxima-
lis +48,5 pont volt. A legalacsonyabb
elért pontérték 3,1, a legmagasabb
26,2 pont volt. A legkevesebb pontot
- a minta 1,8%-a - a legmagasabb at-
lagéletkorral (43,5+7,2 év) rendelkezd
klaszter érte el, amelyben a ndk a leg-
nagyobb aranyban (46%) képviseltet-
ték magukat. A két legmagasabb pont-
szamot 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 rendel-
kez6 csoport volt.

Tapldlkozds: A munkanapokon tor-
ténd féétkezések rendszerességének vo-
natkozasaban az egyes klaszterek kozott
jelents eltérést nem talaltunk, a minta
tulnyomo része rendszeresen reggelizik
(76%), ebédel (86%) és vacsorazik (85%).
A gabonafélék koziil a minta tdlnyomo ré-
sze (77%) barna- vagy teljesérlésii lisztbol
késziilt terméket fogyaszt. A husfogyasz-
tas vonatkozasaban alacsony a csak fehér
hust fogyasztok aranya (32%), féként a
voros és fehér hust vegyesen fogyasztok
vannak tobbségben (63%). A kizarolag fe-
hér hust fogyasztok legnagyobb aranyban
az Osszpontszam tekintetében els6 helyre
rangsorolt 9-es klaszterben fordultak elé
(40%), mig a legkisebb ardanyban az utolsé
el6tti helyen allo 5-6s szamu klaszterben
(23%) voltak.

Fizikai aktivitds: A kozlekedési szoka-
sokat tekintve a vizsgalat ala vont katonak
43%-a gépkocsival — kozel 34%-a gyalog
vagy kerékparral jar a munkahelyére. Ot
csoport (2, 6, 7, 8, 14,) tagjai szinte ki-
zardlag gépkocsival jartak munkaba. Egy
klaszter volt (10.) a mintaban, akik ko-
ziil mindenki gyalog vagy kerékparral
kozlekedett. A vizsgalt katonak kozel 7
szazaléka az utazas soran tobb mint egy
orat tolt a gépkocsijaban. Hat klaszter-
ben (4, 9, 10, 11, 12, 13) nem hasznalnak
gépkocsit a munkaba jarashoz. Sporto-
lasi szokasok tekintetében a 16 klaszter
kozil csak egy (5.) volt, amelyeket kiza-
rélag azok alkottak, akik hetente keve-
sebb sporttevékenységet folytattak. Ezzel
ellentétben négy olyan csoport (2, 7, 9,
12) volt, ahol mindenki a lehet6 legtob-
bet sportolta. A mintaban szereplk tobb
mint 51%-a kielégité (hetente 2-3 alka-
lommal, minimum 30 perces kozepes
vagy anndl nagyobb intenzitdsu) spor-
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tolasi szokasokkal rendelkezett. A kato-
nak 31%-a naponta legalabb 30 percet
sportolt. A sportolasra vonatkozé pont-
szamok keriiltek kiszdmolasra ugy, hogy
valamennyi klaszter esetében megvizs-
galtuk, a sportolasi kategoriakba (ti. na-
pi rendszeresség, heti 2-3 alkalom, heti
rendszeresség, ritkabban) es6k szamat,
az elemszamot megszoroztuk az egyes
kategéridkhoz rendelt pontszamokkal,
majd a kapott eredményt elosztottuk
a klaszter létszamaval. A minta 87%-
a sporttevékenységét pulzus kontrollal
végzi, és a sportolast kovetden tobb mint
81%-a kozepesen farad el.

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

Alvds: Frissen ébreddk alkottak teljes
egészében (100%) a 2,3,4a6,8,9¢ésa
11, 12, 13, 14 illetve a 16 szamu klasztert.
A 7-es és a 10-es klasztert kozel teljes egé-
szében (99%) frissen ébreddk alkottak,
mig az 5-0s szamu csoportot 90%-ban
azok alkottdk, akik nem faradtan ébred-
tek. Az 1-es és a 15-0s klaszterben senki
nem volt (0%), aki frissen, nem faradtan
ébredt volna. Az alvasi apnoe tekinteté-
ben a minta 91,7%-ban kockazat nélkiili,
6 pont vagy az alatti értéket adott. A leg-
magasabb szdmban (98%) a 13-as a leg-
alacsonyabb ardnyban (68%) az 1-es sza-
mu klaszterben fordultak elé.

Pszichoszomatikus tiinetek: A pszi-
choszomatikus tiinetek (hatfdjas, fejfajas,
gyomor- és hasfajas, rosszkedv, ingerlé-
kenység, idegesség, valamint a faradt-
sag) eredményénél az elérheté pontha-

tarok minusz 3 és 0 pont kozé eshettek.
A minta atlaga -0,341 pont volt. A leg-
magasabb atlagértéket (-0,182+0,2 pont)
elérd klaszter a 9-es szamu, mig a legala-
csonyabb értéket (-0,906+0,6 pont) eléré
az 1-es klaszter lett.

A hatfdjast, mint tiinetet kiilon kezel-
tik tekintettel arra, hogy korabbi kuta-
tasunkban a pszichoszomatikus tiinetek
koziil a hatfajas gyakorisaga volt a legna-
gyobb hatassal a betegségek megjelenésére
[19]. A vizsgalat alapjan a minta atlagosan
61,2% ban tartalmazott olyan katonakat,
akiknél nagyon ritkdn, vagy soha nem for-
dult el6 hatféjas, mint tiinet. Ezek a kato-
nak legmagasabb aranyban (79%) a 7-es
szamu, a legalacsonyabb aranyban (27%)
az 1-es szamu klaszterben voltak.

Mentdlis alloképesség (MAQ): A MAQ
tekintetében 2,21 pont lett az atlaga a
mintanak azok utdn, hogy skalatransz-
formaciot hajtottunk végre. Ennek kovet-
keztében a szerezhetd ponthatarok -3; +8
kozé eshettek. A legalacsonyabb atlagér-
téket (1,76+1,0 pont) az 1-es szamu, mig
a legmagasabbat (2,54+1,0 pont) a 9-es
szamu klaszter érte el.

Osszegzett eredményeinket az I. és I1.
és a II. tabldzat mutatja.

Konkluzio

Véleményilink szerint az egészségma-
gatartasi szokdsok hasonldsagainak és
kiillonbozdségeinek figyelembe — véte-
lével csoportokra bonthaté a Magyar
Honvédség allomanya. Az igy kapott
klaszterek egészségfejlesztési interven-
ci6s lehetdségei és eredményének nyo-
mon kovetése konnyebbé valhat. Szamos
klaszterben lattuk, hogy a csoport tag-
jai az egészségkarositd attitlidok ellené-
re a még betegséggel nem rendelkezék
csoportjaba keriiltek. Ezeknek a klasz-
tereknek a tagjai a kell6 intervencidval
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I. tablazat. Vizsgdlt objektiv mutatok klaszterenkénti értékei (N=5475).
A zdréjelekben 1év6 szdmok a rangsort jelolik.

- s
Kasz- | Rangsor | Pont | eretior | Nok (%) | Belogseo | TR0
1 16. 3,1 43,5+7,2 46 100 1 431 22 6 28
2 8.* 17,3 34,4+6,7 7 0 1 51 13! 2! 33
3 12. 12,7 41,616,9 34 100 0 50 18 6 25
4 9. 13,6 37,316,8 13 0 0 79 19 21 0
5 15.* 4,6 38,57,4 25 21 2 411 18 4 35!
6 6. 18,6 37,246,3 24 0 0 52 10! 1 37!
7 4. 22,4 34,7+6,9 12 0 0 52 8! 1 40!
8 11. 12,9 37,546,4 15 0 0 51 20 2! 27
9 1.* 26,2 34,3+7,9 15 0 2 46! 8! 1 431
10 2> 24,8 33,4171 9 11 1 53 9! 1 36!
11 3. 22,5 36,517,6 25 0 1 48! 9! 0 42
12 5. 21,5 34,4+7,5 " 0 2 48! 7! 1 42
13 7. 18,6 35,5+7,6 29 0 7 0 0 0 93
14 10.* 13,2 35,816,7 18 0 1 50 14! 21 32
15 13. 12,5 38,317,0 30 0 1 52 10! 1 37!
16 14> 8,3 41,747,0 29 100 1 48! 18 7 26
Atlag 15,8 36,9 211 15,32 1,25 | 47,75 | 12,68 23 35,93
TTI kategoériak:
1. = férfiak esetében 18-19,9 kg/m? kozott, 3. =30,1-35 kg/m? kozétt,
2. = n6k esetében <20 kg/m?, mindkét nem 4.=35,1 kg/m?<,
esetében 25,1-30 kg/m? kozott, 5. =20-25 kg/m?

I1. tablazat. Klaszterenkénti Osszefoglalo tabldzat a tapldlkozdsi szokdsok szerint (N=5475).
A zdréjelekben 1évé szdmok a rangsort jelolik.

Taplalkozas minéségi faktorai (%)

Klaszter

Zoldség Gyumodlcs Tejtermék Gabona Liszt Fehér hus Zsiradék
1(16) 38 (10)! 51 (8) 41(9) 70 (1) 59 (4) 36 (4) 38 (9)
2 (8) 40 (8)! 56 (3)! 46 (4)! 56 (8) 51 (9) 30 (7) 51 (3)
3(12) 45 (4)! 52 (7) 49 (2)! 64 (3) 61 (2) 34 (5) 40 (8)
4 (9) 39 (9)! 60 (2) 51 (1)! 56 (8) 60 (3) 28 (8) 51 (3)
5(15) 29 (13) 46 (11) 44 (6) 56 (8) 57 (5) 23 (10) 57 (1)
6 (6) 44 (5)! 52 (7) 45 (5)! 63 (4) 60 (3) 34 (5) 47 (6)
7 (4) 51 (1)! 53 (6)! 42 (8) 66 (2) 59 (4) 37 (3) 51 (3)
8 (11) 27 (14) 54 (5)! 46 (4)! 42 (12) 56 (6) 26 (9) 46 (7)
9 (1) 48 (2)! 49 (9) 42 (8) 60 (6) 59 (4) 40 (1) 48 (5)
10 (2) 35(12)! 51 (8) 46 (4)! 49 (11) 57 (5) 26 (9) 47 (6)
11 (3) 43 (6)! 61 (1) 48 (3)! 57 (7)! 60 (3) 34 (5) 48 (5)
12 (5) 41 (7)! 52 (7) 46 (4)! 54 (10) 62 (1) 33 (6) 49 (4)
13 (7) 46 (3)! 49 (9) 49 (2)! 61 (5) 54 (8) 30 (7) 48 (5)
14 (10) 36 (11)! 53 (6)! 45 (5)! 55 (9) 55 (7) 30 (7) 52 (2)
15 (13) 36 (11)! 55 (4)! 48 (3)! 66 (2) 55 (7) 39 (2) 46 (7)
16 (14) 45 (4)! 47 (10) 43 (7) 63 (4) 51 (9) 37 (3) 37 (10)

Atlag 35.88! 53.54 | 46.16 ! 58.33! 57,25 32.38! 47,25
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II1. tablazat. Klaszterenkénti dsszefoglalo tablazat (N=5475).

A zdrojelekben 1év6 szdmok a rangsort jelolik.

=oele Flakal atitas , Alvés W.szomatika | Hatfsjas | MAQ (4tlag

Klaszter doh(a‘);l))’zott Kézl(e;/lz)edés Spopré I%tlag EbrE((ﬂO% friss 0SAS (%) (atlag pont) (%) pont)
1(16) | 12(6) |55 (@)! | 897 (3) 0¢4) |68(13) |-0906(16) |27(15 |1.76(16)
2 (8) 0(7) 0(12) |12 (1) | 1000) |94 (5) |-0227 4) |70 (5) |231 ()
3 (12) |1000) |47 (9! | 885 (5) | 100(1) [85(10) |-0.361(13) [54(12) | 2.20(11)
4 (9) 0@ |80 (5 849 (9 | 100(1) |91 (6) |-0270 (8) |66 (7) |226 (9)
515) | 39(6) |[37(10) 0 (12) 90(3) [84(11) |-0352(12) [50(13) |2.14(13)
6 (6) |100() 0(12) 843(11) | 100(1) |95 (55 [-0257 (5) |65 (8) [2.39 (2)
7 (4) |100(1) 0(12) |12 (1) 992 |97 2 [-0224 3) |79 (1) |230 (7)
(1) | e7@! [ 3 (1) 846(10) | 100(1) |87 (8) |-0342(11) |58(11) [2.33 (5
9 (1) |10001) |87 @ [12 (1) | 1000) |9 2 |-0182 (1) [76 ) |254 (1)
10 () | 533)! |83 (4) 9.81 (2) 99(2) |95 (4) |-0285 9) |63 (9 |[220(11)
1 .3) [1000) |87 @ 855 (8) | 100(1) |98 () |-0268 (7) |71 (4) [2.36 (3)
12 6) | 0@ |9 (1) [12 @) | 1001) |9 3) |-0219 2) |72 3) [233 (4
13 (7) | 0@ |86 @ 861 (7) | 100(1) |98 (2) |-0286(10) |69 (6) |2.18(12)
14(10) | 0(@) 0(12) 849 (9 | 100(1) |91 3) |-0266 (6) |59(10) |227 (8)
15(13) | 52(4)! |57 (6)! | 891 (4) 04) |86 (8) |-0638(15 |46(14) | 2.00(15)
16(14) | 0@ |49 ®)! | 867 (6) | 100(1) |80 (5) |-0368(14) |54(12) |2.13(14)
Atlag  |47.071 | 47421 9.01 95.02 9171 | -0.341 6120 | 221
egészségben eltoltott idét nyerhetnek. [5] Berrington, G.: Body-Mass Index and Mor-

Kivalaszthatd az az egészségmagatartasi
faktor, aminek megvaltoztatasaval a leg-
nagyobb egészségiigyi hozadékot tudjuk

elérni a katondknal.
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Military health profile
in the Hungarian Defence Forces

Living in the age of chronic non-
communicable diseases — also in the
military - the focus is on maintaining
health and preventing diseases. The
health status, which is the base of long-
term deployability, is mostly determined
by lifestyle which can be examined by
analyzing individual health behavior
factors. Our research was carried out
with using the data of the prevention
questionnaire taken in the occupational
health screening among the military
personnel of the Hungarian Defense
Forces. We sought to find out which
health behavior patterns are typical of
the military members and whether these
patterns are significantly differentiated
homogeneous groups, so-called clusters.
First, we assigned value scales to the
selected 24 objective and subjective
health behavior factors, which followed
by hierarchical cluster analysis. As a
result of our research, we identified 16
health profiles that are homogeneous
in terms of health behaviors. They can
serve as a basis for further development
of prevention programs and can
improving the health status of the mili-
tary personnel.
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